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DOPHTALMOLOGIE 


JANVIER — 1911 


A NOS LECTEURS 


Nous sommes heureux d’annoncer l'entrée de M. le pro- 
fesseur F, Lagrange dans le Comité de direction des 
Archives @ophtalmologie, & partir du 1° janvier 1911. On 
sait quil a succédé récemment, dans la chaire d’ophtal- 
mologie de la Faculté de Bordeaux, ’ M. le professeur 
Badal, qui continuera sa collaboration aux Archives. 

Nous n’avons pas besoin de présenter & nos lecteurs le 
professeur Lagrange, dont ils ont pu lire, dans le dernier 
numéro, Ja magistrale lecon d’ouverture. Ils connaissent 
depuis longlemps et ils apprécient son activité scientifique 
et ses magniliques travaux; il en a déja fait bénéficier trés 
souvent notre journal. 

Son entrée dans le Comité est une nouvelle preuve des 
efforts que, depuis leur création, les Archives ont toujours 
fails pour se maintenir aux premiers rangs de la Science 
ophtalmologique francaise. 

A partir de 1911, le docteur Mare Landolt sera adjoint 
a nolre dévoué secrétaire le docteur Terrien, nommé, au 
cours de l'année derniére, professeur agrégé d’ophtalmo- 
logie 4 la Faculté de médecine de Paris. Tout le monde 
connail, en méme temps que sa bonne grace, les solides 
qualités scientifiques du docteur Mare Landolt. Sa parfaite 
connaissance des langues étrangéres lui permettra de 
donner 4 nos lecteurs des comptes rendus détaillés des 
Congrés et des Sociélés savantes étrangéres. 


La Répaction, 


ARCH. D'OPHT. — JANVIER 1911. 
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» DE LAPERSONNE ET LER 


LE 606 ET LES MALADIES DES YEUX (1) 


Par le professeur F. de LAPERSONNE 
et le docteur ANDRE LERI 


Agrégé a Ja Faculté de Médecine. 


Bien quun certain nombre de travaux aient été publiés sur 
Vinfluence du 606 dans les manifestations oculaires de la syphilis 
et sur les dangers qu'il pourrait faire courir 4 lorgane de la 
vision, il nous a paru intéressant de présenter quelques obser- 
vations sur ce que nous avens oblenu jusquici. Nous avons 
poursuivi cette étude sans aucun parti pris, désireux avant toul 
de nous faire un jugement par nous-mémes et de savoir le bien 
que nous pourrions relirer pour nos malades de cette nouvelle 
méthode de traitement. 

Et tout @abord larséno-benzol présente t-il quelque danger 
pour leeil ? Dés le début, Pauteurde la méthode lui-méme, le pro- 
fesseur Ehrlich, a jugé bon de dicter quelques conseils de pru- 
dence et de proserire le 606, chaque fois qu'on pouvail constater 
des lésions du fond de loeil. Cest sans doule le mauvais souvenir 
laissé par dautres préparations arsenicales, qui avail fail 
naitre ces craintes. Presque tous les oculistes ont malheureuse- 
ment observe des cas de cécité produile par Vatoxyl, aujour- 
hui presque complétement abandonnée en raison de ses dan- 
gers. Sans avoir 4 leur reprocher des méfails aussi graves, c'est 
avee beaucoup de prudence que lon doit manier lhectargyre 
et méme lhectine. 

I] se produit avee latoxyl une véritable névrite rétrobul- 
baire subaigué, qui se mauifeste d’abord par des troubles 
fonclionnels, rétrécissement du champ visuel, ou scolome cen- 
tral, abaissement rapide de lacuilé visuelle el, plus tard seule- 
ment, des atrophies partielles ou généralisées du disque optique, 


(1) Communication faite a VAcadémie de médecine, séance du janvier 
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alors que la lésion est déja profonde dans les éléments nobles 
de la réline et du nerf optique. Cette névrite est toul a fail com- 
parable aux névriles loxiques, expérimentales ou pathologiques, 
qu'on a déerites & la suite de Vaction répétée de la quinine, de 
l'extrait de fougére male, du sulfure de carbone el méme de 
l'aleool. Comme dans ces cas, il faut des doses répétes de la 
préparation arsenicale pour produire la névrile optique. Dans 
le Lraitement par Patoxyl, il faut faire au minimuin des sérics de 
10 injections & 20 cenligrammes ou de 20 injections a 10 cen- 
ligrammes, renouvelées tous les jours. C’est au cours méme du 
traitement que se produisent les abaissements de la vision, dont 
se plaignent vile les malades. 

Les conditions ne sont plus les mémes pour le 606. Tout 
Wabord il est bien démontré que son pouvoir toxique est beau- 
coup plus faible, et Vinjection, bien que faile 4 deses massives de 
4. a 6o el So cenligrammes, est donnée en une fois, deux fois au 
plus avec un intervalle d'une dizaine de jours, lélimination rénale 
se faisant lrés vile. 

Nous n’avons pas ¢lé convaineus par les observations de cécité 
produite par larséno-benzol qui ont élé rapportées jusqu’ici el en 
particulier par les quatre exemples qui ont élé ciiés recemment 
Vienne. En outre des névriles opliques, il est question de para- 
Ivsie de la 5° el de la 6° paire, ainsi que des choroidiles périphé- 
riques avee troubles du vilré. Le professeur Finger, qui a rap- 
porlé ces derniers fails, Lrouve éLonnant que de pareils accidents 
se produisent, chez dessujetsrobustes, dans des syphilis récentes, 
et il les met sur le compte du 606, Tout ce qu’on pourrait dire, 
c’est que ces accidents, qui ont si netlement le caractére de ma- 
nifestations syphililiques, se sont produils malgré le 606: ils 
n’offrent pas les signes que nous sommes habilués a rencontrer 
dans intoxication par les préparations arsenicales. 

Jusqu‘ici nous ne connaissons pas d’exemples bien nets d'une 
névrile Loxique attribuable a l’arséno-benzol. Chez les nombreux 
malades traités par cetle méthode et que nous avons examinés, 
nous navons rien Lrouvé de pareil, Un de nos chefs de clinique, 
le docteur Coutela, fail méthodiquement, dans le service de nos 
collégues, MM. Jeanselme et Iludelo, examen de tous les ma- 
lades injectés au 606, et il n’a observé aucune complication de ce 


genre. 
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C’est done sans appréhension que nous avons abordé étude 
du Go6 dans les maladies des yeux. 

Nous nous sommes, bien entendu, entourés de toutes les pré- 
cautions indispensables. Chez tous nos malades, alors méme que 
la syphilis était évidente, nous avons interrogé la réaction de 
Wassermann, d’aprés les procédés récemment simplifiés. Ces 
recherches ont élé faites avee beaucoup de soin par le docteur 
Cerise, notre chef de laboratoire. Les injections ont été prati- 
quées par notre collégue le professeur agrégé André Léri, qui 
a élé au mois de septembre a Franefort el a qui le professeur 
Ehrlich a bien voulu confier une cerlaine quantilé d'arséno- 
benzol. 

Dans cette série, les injections ont été intra-musculaires, 
dans lépaisseur des muscles fessiers, aussi loin que possible des 
branches du sciatique, dans la partie tout & fait supérieure de 
la fosse iliaque externe. Les dix premiéres injections ont élé 
failes avee une émulsion neulre insoluble, procédé de Wechsel- 
mann, émulsion fine avec écrasement soigneux dans la lessive 
de soude 1/10 de centimétre cube de lessive pour 10 centi- 
grammes de 606, addition de quelques centimétres cubes d’eau 
distillée bouillie, neutralisation parfaite par lacide acétique. Les 
deux derniéres injections ont été faites avee une solution alea- 
line, suivant les proeédés récemment préconisés des injections 
alealines solubilisées : solution du 606 dans quelques centi- 
métres cubes d'eau stérilisée, neutralisation par quelques 
goulles de lessive de soude (environ une goulle par 10 cenli- 
grammes de produil ; & ce moment il ya précipilalion en masse), 
solubilisation par un nombre de goultes de lessive de soude 
égal & celui des goutles déja nécessitées par la neutralisation. 
Le 606 solubilisé peul étre injecté avee une aiguille fine (1), 


(1 Liinjection neutre insoluble a Vavantage d’étre moins douloureuse 
momentanément, mais Tineonvenient de senkyster” partiellement, de 
déterminer ainsi une réaction tardive, souvent douloureuse aprés deux ou 
trois jours, et de retenir une partie variable du produit an niveau de 
linjection pendant un temps indéterminé. Loinjeetion alcaline soinble a 
lavantage d'éviter les ineonvéenients produits par le fait de la solubilite 
et d'étre aussi plus rapidement active, mais elle a Vinconveéenient 
dinaire, par suite de lalealinité, plus douloureuse immeédiatement et dans 
les heures qui suivent. Dans lun et Pautre cas nous avons employe le plus 
petile quantilé possible d'eau (environ 5 centimétres cubes) de facon a 
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La quanlité moyenne injectée a élé de 55 a 60 cenligrammes 
du produit. Dans quelques cas, en raison de Vétat général des 
sujels ou de leur état oculaire spécial (atteinte du nerf optique), 
la quantilé a été abaissée a 45 el méme 3o cenligrammes. La 
douleur locale a élé quelquefois assez vive, la réaction géné- 
rale au contraire insignifiante; la température a alteint une 
seule fois 38° a 38°,5. 


* 


Voici les résultats que nous avons obtenus dans les différentes 
aTeclions oculaires que nous avons trailées. 

Irilis el irido-chorotdile. — Sept malades ont été injectés. II 
esl & peine besoin de dire que nous avons appliqué le traitement 
local habiiuel : cocaine et atropine, 4 doses variables suivant les 
difficullés, que nous avions 4 oblenir une dilatation pupillaire 
réguliére, sans synéchies poslérieures. 

Chez trois malades les résullats ont été excellents en quelques 
jours. Liiris a repris sa coloration normale, la pupille a perdu 
son aspect charbonneux et Facuilé visuelle est remontée Lrés rapi- 
dement. Quant & la rupture des synéchies, elle dépend moins 
du traitement général que de la rapidilé avee laquelle nous 
emplovons l'atropine. Dans ces cas, il s'agissail de syphilis jeunes 
chez des malades jeunes. Il est juste de noler que chez lun 
deux, dans une précédente atteinte, quatre injections intra- 
veineuses de evanure Hg avaient suffi pour guérir lirilis. 

Un homme de 58 ans, rhumatisant el goutleux, syphililique 


depuis six mois, a élé amélioré un peu plus tardivement, vers le 


navoir a faire Vinjection que dans une seule fesse et a éviter que le 
liquide fuse au loin et irrite ainsi quelques filets du sciatique. Dans lun 
et Tautre cas également, nous avons soigneusement évité toule solubi- 
lisation dans Valeoo! méthylique bien que ce procédé trés pratique ail 
employe par bien des auteurs) parce qu'on a accusé Falcool méthy- 
lique de déterminer a lui seul des accidents oculaires. 

La derniére circulaire Ehrlich recommande par ordre defficacilé sur- 
tout au point de vue de la durée) en premiére ligne, les injections intra- 
veineuses avec les solutions alcalines dans 200 centigrammes de sérum 
phy-iologique : en deuxiéme ligne, les injections intramusculaires alea- 
lines solubilisées ; en troisi¢éme ligne seulement, les injections acides, et 
plus loin encore les injections intramusculaires avec Vémulsion neutre 
insoluble. 

Nous continuons nos essais avec les injections intraveineuses. 
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huiliéme ou neuviéme jour. A sa sortie, i} ne restail qavun peu 
injection péri-kératique. Un mois & peine aprés le traitement, 
il revenail avec une irilis du opposé, que nous Lfailons par 
les injections intra-veineuses de evanure Hg. Par son allure 
clinique, cette iritis présentait les caractéres d'une hybride rhu- 
matismale et syphilitique. 

Chez les deux derniers malades, le résullat a élé insigniltiant. 
I] est vrai de dire que, malgré la réaction de Wassermann posi- 
live, ces irilis, ou plulol ces iride-choroidites, étaient loin de 
présenter des types tres francs. L’ homme avail eu des inflamma- 
lions oeulaires depuis lage de 10 ans. La femme présentail une 
de ces formes encore mal classées Winflammation totale du 
tractus uvéal. Ces deux fails ne prouvent rien pour ou contre la 
méthode @Ehrlich. 

Néralile inlerslilielle. — Chez une jeune femme, vérilable 
type d'llutchinson, le résultat a été excellent. Par des traite- 
ments hydrargyriques longlemps prolongés, cette huile de foie 
de morue des hérédo-spécifiques, nous avions déji oblenu des 
résullats relalivement favorables sur général et sur 
local, mais jamais aussi complets et j'ajoule aussi durables. Cette 
fille, habituée de notre service, s’occupe activement dans la salle 
el, malgré sa surdilé absolue, elle aide la surveillante. Elle lit 
facilement et fait du crochet. 

Les deux autres malades, dont Vhistoire est beaucoup plus 
complexe, n'ont pas bénéficié du Gob, 

Véevrile oplique. — Le seul cas que nous ayons eu a trailer 
était parliculi¢rement intéressant. s'agissait dune femme de 
22 ans, quiavail fait une névrile optique double, neuf a dix mots 
aprés le début de la syphilis, forme subaigué par conséquent. 
Améliorée par les injeclions intra-veineuses, elle revenail au 
mois d’octobre avec de la névrite et de la chorio-rélinite, pou- 
vant & peine se conduire. La réaction de Wassermann élail 
négalive, sans doule en raison du traitement mercuriel récem- 
ment suivi. Malgré cela nous avons fait du 606, Winjectant que 
cenligrammes neutres, intra-fessiers. L’amélioration fonclion- 
nelle a élé trés rapide et, Lrois semaines aprés, la malade sortait 
avec une acuilé visuelle de 0,5 4 droite et 0,4 a gauche. La 
papille élail beaucoup moins congestionnée, les lésions chorio- 
réliniennes n’avaient pas changé. Le 20 décembre, deux mois 
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aprés le traitement, cette femme est revenue avee une rechule 
sérieuse. VOD o,oe. VOG 

Paralysies oculaires. —Cest encore une amélioralion passa- 
gére que nous avons oblenue dans ce cas. Dés le Lroisiéme jour 
aprés Pinjeclion, nous pouvions vérifier la disparition du ptosis 
et de la diplopie, par l’épreuve avee le verre rouge, Mais, au neu- 
viéme jour, celle malade a élé atleinle d'une amygdalile, aigué 
trés intense et, déja ace moment, le ptosis avail quelque ten- 
dance & se reproduire. Apres des allernalives diverses, la paraly- 


sie a completement récidive. 


Nous navons nullement lintention de poser des conclusions 
fermes dapreés les observations lrop peu nombreuses que nous 
présentons, 

Notre but a été @abord de montrer qu'il n’y avail pas lieu 
WVexagérer les dangers du 606 pour la vision. Une des raisons 
principales, c'est que son mode d’application, en une ou deux 
injections au plus, est Lout différent de celui des autres prépara- 
tions arsenicales, employées A doses répélées, el qui ont produit 
des névriles toxiques rétrobulbaires, plus ou moins rapides. 
Cerles, il faul examiner avee soin, lant foncltionnellement qu’a 
l'ophtalmoscope, lous ces malades sans exception avant linjec- 
lion el & plusieurs reprises aprés le Lrailement, mais il ne fau- 
drait pas attribuer a Tarséno-benzol des lésions oculaires qui 
relévent de la syphilis, el que, lout au plus, il a élé incapable 
Wempecher. 

En ce qui concerne son action sur les manifestations oculaires 
de la syphilis, il y a lieu de tenir compte de la complexilé des 
éléments qui constituent et de leurs réactions si différentes 
aux médications. Pour juger de lefficacilé du 606, nous sommes 
sur un terrain beaucoup moins favorable que lorsquil s’agit de 
manifestations culanées ou muqueuses, D’aprés les résultats 
que nous avons oblenus, nous pourrions dire que l'arséno-benzol 
agil tres favorablement et trés vile dans cerlains cas simples 
Wiritis ou de kératile interstitielle, mais qu'il a été impuissant, 
comme on pouyail le supposer, dans ces formes Wirido-choroidi- 
tes, dont les causes sont fiéquemmeni multiples et dent les con- 
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séyjuences sont si graves sur toutes les parties de l'eeil. Pour les 
névriles opliques récentes et pour les paralysies oculaires, nous 
sommes encouragés a injecter des quantilés plus grandes, étant 
donnée l'amélioration remarquable, mais passagére, que nous 
avons oblenue. 

Le reproche principal que l'on fail actuellement au 606, c'est, 
en effet, de ne pas donner, a la suite d'une seule injection, des 
résultats durables. Avec beaucoup d’observateurs, nous avons 
conslalé soit des récidives, soil de nouvelles manifestations, des 
irilis en particulier, deux mois, un mois méme aprés le traite- 
ment. Mais la technique des injections, leur nombre et la dose 
du médicament & employer sont loin d’étre fixés dune facon 
immuable. Déja, au mois de septembre, Ehrlich préconisail les 
injections répétées. Il semble qu'on pourrait adopter cette 
maniére de faire avee d’autant plus dinnocuilé que les injections 
ne sont renouvelées que lorsque Vélimination du médicament 
est compléte et qu'il ne peut y avoir d’accumulation. D’autre 
part, celle médication arsenicale n'est aucunement exclusive de 
la médication mercuriclle. Aussi nous nous proposons de pour- 
suivre nos recherches, en associant, aussi souvent que cela nous 


paraitra nécessaire, le traitement hydrargyrique a l’arséno- 


benzol. 
OBSERVATIONS 
Ons. 1. — F., femme, 38 ans. /rilis double. Trés bon résultat. 
Juin 1910. — Roséole traitée a Saint-Louis et a Tenon. 
2 oclobre. — Trouble de la vue des deux cotés, ne peut plus lire. 
8. — O. D. Iritis intense avec exsudats pupillaires. V. = les doigts 


= 


1,50, nombreuses synéchies. 
0.G. lridocyclite, avee douleur a la pression. 
Wassermann positif. 
16. Arséno-benzol == 0 gr. 45, neutre, intra-fessier. 
Résultats remarquables : aucune réaction locale ou générale. [és 
le 21 octobre, V.O.D. 0,6. V.0.G. 1. 
30, — Plus traces de rougeur de lwil. Iris droit, quelques syné- 
chies. Iris gauche parfaitement mobile. 


Ons. IL. — Th.. fomme, 20 ans. /rilis double. Résallal excellent. 
Juillel 1910. — Roséole traitée 4 Broca (huile grise); en méme 
temps blennorragie. 
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3 oclobre. — Trouble de la vue des deux cétés. 

16. — Iritis doubles violentes, avec injection périkératique intense : 
quelques synéchies. Cependant V. = 0,5 des deux cétés. Roséole 
trés nette. 

Wassermann positif. 

Ars. B. = 0,55, neutre, intra-fessier. Doulecurs locales, peu de réac- 
tion générale. 

9 novembre, — Plus trace d’éruption. 

Pas de synéchies iriennes. V. = | des deux colés. 


Ons. Ill. — T., homme, 33 ans. Jrilis droile. Résultat bon. 

Juin 1910. — Aecident primitif, traité a Ricord. 

Aoal. — Iritis gauche, guérit aprés quatre injections intravei- 
neuses. 

1/0 octobre. — Entré a Vhopital. Eruption roséolique et papuleuse 
généralisée. 

().D. Iritis intense. Synechies postérieures. V. 0,2, malgré une 
cataracte polaire. 


47. — Wassermann posilif. 

Ars. B. — 0,60, neutre, intra-fessier. Réaction assez violente, dou 
leurs dans tout le trajet du sciatique. T. — 38°,2, cesse dés le 4° jour. 
. 89. Dés le 3° jour, iris reprend sa couleur. Pupille claire. Ro- 
séole palit. 

3/. — Exeat. Pas de synéchies. Fond trés clair. La roséole persiste 
encore. 

Ons. IV. —D., homme, 53ans. /rilis droile. Amélioralion, mais irilis 


qauche un mois apres, 
Rhumatisant et goutteux depuis 15 ans. 


Vai 1910. Chancre de la verge. Syphilides papulo-squameuses 
et pigmentaires. 
15 novembre 1910. Entre avec iritis trés intense de [ceil droit, 


beaucoup d’exsudats, iris pale. 
Injection périkératique. T. +- 1, ne distingue rien, douleurs vio 
lentes. 


— Wassermann positif. 
Ars. B. 0,60, alealin, intra-fessier ; aucune réaction locale ou 
générale. 


Les douleurs intra et péri-orbitaires, ainsi que l'injection périkéra- 
tique, persistent plusieurs jours, fond de lcril inéclairable. 

23. — Trés grande amélioration; plus d’exsudats pupillaires, liris 
a sacouleur normale, pas de synéchies, il reste un peu d’injection 
périkératique. Bonne vision, le malade sort. 

7 décembre. Revient avec iritis de wil gauche moins intense. 
Encore un peu de rougeur de 10.1. Injections intra-veineuses de 
eyanure 


: 
| 
: 
‘ 
> 
4 
j 
\ 
{ 


10 DE LAPERSONNE ET LERI 


Ons. V. R., howme, 29 ans. Jrifis droile. Reésullal in- 
Aodl 1905. — Accident primitii. Koséole. Paralysie faciale . Vingt 


injections dhuile grise. Deux ans de protoiodure a lintérieur ; depuis 
2 ans, pas de traitement. 


Juillet 1910. — Eruption de syphilides; prépuce, bras, jambe. Se 
marie a ce moment. 

20 oclobre. — Entrée. O.D. tritis ayant débuté il y a 10 jours. 
Descemétite, trouble du vitré. 

2/. — Wassermann positif. 


Ars. B. — 0,55, neutre, intra-fessier. 

Douleur notable, pas de réaction générale. 

24. — Injection péri-kératique trés atténuée. Synéchies persistent. 
état de léruption cutanée. 

Il sort sur sa demande. Nous lui avions demande de faire venir sa 
femme, qui est contaminée. 


Ons. VI. — P., homme, 41 ans. /rilis double d'origine douleuse. 
Pas de résulltal. 

Aurait eu des inflammations des yeux a 10, 20, 30 ans. Blennor- 
ragie en 1892. Rhumatisme. Cing enfants bien portants. 

10 oclobre, — O.D. Iritis assez intense. Lritis. Kératite ulcé- 
reuse avee pannus : injection péri-kératique violente. Pas de stig- 
mates généraux. Réflexes normaux. 


15 novembre. Wassermann positif. 

Ars. b. — 0,60, neutre, intra-fessier. Pas de réaction locale ou géneé- 
rale. 

23. — Amélioration des phénoménes dirritation, mais vision est 
trouble. 

27. — Lésion de la cornée gauche s‘est étendue et forme une taie 
centrale. 

Oss. VIL. P., femme, 25 ans, nourrice. /rido-choroidile. Aucun 
résullal. 

Mai i910. — Premiére attaque diritis double; rhumatisante, nour- 


rice dun enfant bien portant. Pas d’antéeédents syphilitiques; nou- 
velles poussées en aodl, friclions mercurielles. 

fe’ oelobre. Entrée a Uhopital. 

Cornée intiltrée. lritis intense, fond inéclairable. O.G. Syné- 
chies postéricures, injection péri-kératique intense, photophobie : 
trouble du vitré. Compte les doigts a 0,25. 


fi. Wassermann douteux : positif, mais léger. 

Ars. B. 0,45, neutre, intra-fessier. Douleur et réaction locale. Pas 
de température. 

2/. — Amélioration passagére des phénomeénes inflammatoires, 


compte plus facilement les doigts. Mais bientot réaction inflamma- 


Le 606 ET LES MALADIES DES YEUX il 


toire. photophobic, larmoiement recommencent, malgré le traitement 
local et les frictions qui ont été reprises. 
10 décembre. Meme état. 


Ons. VIIL. B., femme, 2! ans. Aéralile inlerstilielle. Reésullal 
lrés bon. 

28 aol 1909. — Entrée dans le service avec tous les stigmaies de 
lhérédo-syphilis Dents, front, nez, surdilé. Comple les doigts a 0.50. 
Traitée par série dinjections intramusculaires ct intravcineuses, 
apres plusieurs séries. V 0,1, mais rechutes. 

16 oclobre 1910. Wassermann positil. 

Ars. B. = 0,45, neutre, intra-fessier. Pas de liévre, mais douleurs 
vives pendant huit jours. 

\mélioration rapide. Eclaircisscment de la cornée. 

37. V. O. D. G. 

15 décembre. — Ce résultat s'est maintenu. 


Ops. IX. — Jeune homme, 52 ans. Aératile inlerslilielle. Iritis et 
iridocyclite. Polio-encéphalite ou méningile de la base, ete. Résultatnul. 

\ccident primitif a 23 ans, mais a élé trailé a 18 ans pour des 
kératiles avee des opacités interstitielles. lridectomie. 

Traité a l'Hlotel-Dieu, dans le service du professeur Dieuiafoy, pen- 
dant longtemps par le biiodure pour paralysies oculaires multiples. 

ist entré a plusieurs reprises dans notre service et a été soigné 
par | huile sublimée et les injections intra-veineuses de cyanure. Ré- 
sullats variables. 

novembre. — Wassermann posilif. 

\rs. B. = 0,50. — Pas de réaction. 

Kiésultat insignifiant du coté des yeux. 


Ons. X. — G., homme, 26 ans. Aéralile interslilielle. Pas de résultal, 

Vils de tabélique. Presaiére poussée de kératite a 21 ans, stigiales 
dentaires. Traité pendant longtemps par Iig., frictions, injections 
solubles, ete. 

16 novembre 1910, Entré avec une nouvelle poussée ©. D., 
pannus abondant. Pupille dilatée par l'atropine, rien au fend de i'wil. 
QO. G , synéchies postérieures. 

Pannus: V. 0. D. 6,2. V. O. G. <= 6,5. 

2/. — Wassermann positil. 

Ars. 3}. — 0,60, alealin; intra-fessier. Pas de réaction. 

9 décembre. — Sort sans amélioration. 


Ons. XI. — G..., femme, 22 ans. Névrile oplique double. Bon reé- 
sullal, mais récidive. 

Avril 1909. — Roséole. Plaques muqueuses. Traitée a Broca (biio 
dure Hig. Huile grise’. 
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20 seplembre 1909. — Névrite optique double. V. O. D. = 0,4. 
V. O. G. = 0,05 ; injections intraveineuses cyanure. Rechutes et nou- 
velles injections. 

12 oclobre 1910. — Rentrée. Peut 4 peine se conduire. Papillites 
trés accusées; choroidite avec plaques jaune chamois au pole posté- 
rieur ; O. D., taches atrophiques et pigmentaires. 

77. — Wassermann négatif. Ars. Benzol = 30 centimétres cubes, 
neutre, intrafessier. 

Pas de réaction locale, pas de réaction générale. 

Dés le troisiéme jour, amélioration de la vue. 

9 novembre. — V. O. D. = 0,5. V. O. G. 0.4, plus de scotome 
central, mais scotome annulaire. Papilles beaucoup moins hyperé- 
miées. Pas de changement dans les lésions chorio-rétiniennes. 


20 décembre. Revient avec une rechute sérieuse, O. D. 1/40. 
0. G. = 0.2. 
Ovs. XII. -— M., femme, 22 ans. — Ophlalmoplégie gauche, amélio- 


ration lrés passagere. 
Sans antécédents, deux enfants bien portants, pas de fausses cou- 
ches. 


3d oclobre 1310, — Diplopie, puis ptosis, qui s‘accentue et fait 
disparaitre la diplopie. 

Le 8. — Entrée a Uhopital. O. D. normal, bons réflexes pupil- 
laires. V 1. O. G. Ptosis incomplet, pupille dilatée et immobile, 
réflexe censensuel conservé. Diplopie croisée. Frictions. 

Le 13 novembre. Diplopie homonyme. Le droit externe s’est 
pris secondairement. 

Le 2/. — Wassermann positif. 

Ars. b. 0,50, alcalin, intra-fessier. Douleurs violentes, pas de 


réaction générale. 

Dés le 3 jour plus de diplopie ; vériliée au verre rouge, il reste un 
peu de ptosis. 

Le 29, au 9° jour, T. = 39°,5. Amygdalite aigué. Le ptosis se repro- 
duit dans le décubitus. 

Le 13 décembre. — Le ptosis et la diplopie ont reparu. 
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LEIOMYOME « SARCOMATODE », LELOMYOME MALIN 
DE L'IRIS 


Par le professeur VAN DUYSE. 


« .. Jes faits isolés sont dépourvus 
Wintérét,... Cest leur comparaison qui 
noug révéle leur harmonie;... l'ana- 
logie permet seule la prévision, sans 
laquelle il n’'y a pas d’application pre- 
tique possible. » 

(Ilenrt Poincaré, Revue de [Uni- 
versilé, mars 1910. 


Quoiquelle edt largement envahi la partie ciliaire de Viris, 
le lent développement de la tumeur éludiée plus loin, sa colo- 
‘ation exemple de pigment, l'excellente acuité visuelle de 
alleint suffisent 4 excuser lirideclomie qui en réalisa lexérése 
locale. La répugnance de Vintéressée & accepter lénucléation 
en a fait dailleurs une opération forcée. 

L'iridectomie a élé exéculée par notre collégue, le docteur 
Baivy, directeur de T'Institut ophtalmique de Namur. Il a bien 
voulu nous adresser la tumeur aux fins d’étude, en y joignant la 
note succinele dont la leneur suit: 


Une fille, de 28 ans, se présente a notre examen avec une tumeur de 
coloration blanchatre, occupant un large segment du quadrant infé- 
rieur externe de liris droit (\V. lig. 1, schématique), Un pli transversal 


Fic. 1. — O. D. Localisation clinique de la tumeur. 


divise la tumeur en deux bosselures, dont la surface montre des points 
rouges, apparemment des vaisseaux dilatés. La racine de l'iris parait 
étre libre. Légérement proéminente au-devant du plan de l'iris, la 
tumeur s'avance jusqu'au bord de la pupille. Nulle augmentation de 
tension du bulbe. 

Anamnése. — La malade savait depuis une vingtaine d’années qu elle 
portait une anomalie de liris. Elle a observé fréquemmentau miroir 
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« celle tache que les autres n’avaient pas », et il lui semble que celle- 
ci na guére changé depuis le début nevus vaseulaire %) (1). Si elle 
a augimenté de volume, ce ne peut étre de beaucoup. Aucune géne n’en 
était résultée. 

La vision élaitiestée inaltérée jusqu’en avril 1908, off la vue de vil 
droit disparut soudain : la chambre antéricure s'était rempliec de sane. 
La cécité fut passagére. Un hyphwma existait encore le lendemain, 
avec quelques stries de sang autour de la tumeur. Au bout de trois 
jours tout rentra danslordre. Mais [hémorragie devait se reproduire 
en octobre 1908, en janvier 190%, en septembre, octobre et novembre de 
la méme année ; puis, d intervalles lout aussi peu espacés, en novembre 
el décembre 1809: entin, en janvier 110. Total : neuf hémorragies, 
sans symptomes d inflammation oculaire. 

Peu aprésla résorption de laderniére, large frideclomie janvier 

Résultat: iris excisé jusqu'ala racine. La transparence de la ré- 
gion zonulaire est demeurée parfaite. Pas de subluxation du eris- 


allin. minuscule dépot d'uvée existe sur la cristalloide antérieure 


aprés 
, huit mois aprés 


dans champ du colobome opératoire. V 


lablation 2). 


Le de la lumeur irienne prélait a la confusion entre 
les divers blastomes vrais, apigmentés, En consultant les 
tableaux statistiques dressés par Casey A. Wood et Brown Pusey 

1go5, So eas de sarcomes primilifs de Viris 3, on se rend 
compte que la coloration des tumeurs vraies de iris dépend de 
leur pigmentation et de leur degré de vascularisation. 

Entre Vangiome et les leuco-sarcomes, nom générique par 
leque! on peul désigner une série de lLumeurs apigmenteées, plus 
ou moins agressives, nom qui ne préjuge pas de leur texture 
histologique, on établit ainsi ce premier caraclére : d'avoir une 
couleur qui varie du blane au jaune rougeatre suivant le degré 
de vascularisalion. Celle-ci s'accuse trés souvent a la surface 
par un pointillé rouge, ce dernier pouvant aussi dépendre dex- 
travasals sanguins. 

Un caractére fréquent, altribuable & ces Lumeurs, ce sont les 
hémorragies récidivantes, dont on ne peut inférer grand chose 
puisqu’elles sont propres aux lumeurs peu agressives (anio- 


1 Comp. Kayser, loc. ceil. 

2) Liopérée a été montrée, le 25 septembre une séanece de la 
Sociélé belge dophtalmologie. En janvier 1911, sla/u quo. 

3) Getle slatistique compread ure demi-douzaine de diagnostics erro- 


nés : cas de tuberculose irienne. 
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mes) (1) comme aux plus redoulables (mélano-sarcomes, 2). Les 
parois vilreuses des vaisseaux — on les note dans plusieurs 
observations — ne sont pas pour résister aux expansions données 
par la croissance. On sail que les vaisseaux iriens ont norma- 
lement des parois épaisses. 

De ce qui précé le, on peut inférer que le diagnostic clinique 
dela nature dun néoplasme irien non pigmentlé est des plus 
aléatoires, Cette donnée est a rapprocher de Popinion exprimée 
par Kriickmann: « Le diagnostic des tumeurs de Viris est en 
général simple lorsque se produisent des nodules récents. I 
devient plus difficile lorsquil s'agit de fovers pigmentés préfor- 
més. Lorsque ceux-ci augmentent lentement de volume 3) et 
disséminent de petits émissaires pigmentés dans le voisinage, 
cetle circonstance plaide en faveur du sarcome. » 


EXAMEN ANATOMIOUE. — AussilOlaprés l’excision de liris, 


Fig. 2. — Demi-schématique. Coupe méridionale, centrale du néoplasme. 


raleur a déposé dans de laleoo!t plus ou moins concentré les 
parties comprises dans la pince. Il y eul morcellement, 


| Hémorragies constatées dans Vangiome de Schirmer, dans la tumeur 
de Wolf, 

2 Hémorragies répétées dans le myosarcome de Dreschfeld. — Points 
hémorragiques sur la tumeur jaune rougeatre de Wintersteiner un endo- 
théliome). — Waldstein : tumeur rouge orangée (endothéliome (?) ou épi- 
théliome a surface vasculaire, avec pointillé hémorragique ; hyphzema en 
relation par une strie hémorragique avec un point rouge de la surface. 
— Hémorragies dans les mélanosarcomes de Nelson-Thompson, Dreschfeld, 
Edsall, Kriikow, Oemisch, von Hippel, Whiting, cités dans le tableau 
de Wood et Pusey. 

(3) Pendant plusieurs années, le sarcome de liris peut rester limité a 
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Deux masses s‘échappérent de instrument: une masse anté- 
rieure (A, fig. 2 el 3), moins volumineuse, moins consistante, 
moins grisdtre que la postérieure P et développée au niveau el 
au-dessus du plan irien. Elle manque partiellement sur la figure 2; 
elle a élé arrachée presque en tolalilé sur la coupe de la 
figure 3. 

La masse postérieure comprend la portion pupillaire (i. p.) 


bic. 3. — Hartnack, obj. 2, oc. 4; réduction a un tiers. 
La partie du segment P située A droite de la ligne pointillée a été 
reproduite dans la figure 4. 


intacte de liris et la portion ciliaire totalement envahie jusqu’a 
lépithéle pigmenté, sur les coupes méridionales axiales, partiel- 
lement entreprise (couche profonde libre) sur les coupes para- 
centrales, au niveau desquelles la tameur surplombe iris du 
colé de la pupille. Le réactif fixateur a cerlainement modifié 
la direction du segment pupillaire de liris, ainsi que ses rap- 
ports avec la partie de la tumeur penchée sur ce méme seg- 
ment. 

L’existence d'une « néoplasie » de remontant 4 de nom- 
breuses années, l'intégrité conslatée de la périphérie irienne 
plaident en faveur d'un développement de la tumeur aux dépens 
de Viris. On doit admettre que la racine de Viris se trouvail au 
point %, que la tumeur s‘élail reporlée en arriére el en dehors 
pour alleindre la cristalloide anlérieure (dépot uvéal), ainsi que 


une zone relativement petite Andrews . — Von Hippel reléve chez un 
homme de 49 ans une tumeur mélanique remplissant un quadrant de la 
chambre antérieure. La tumeur, vue par Knapp quarante ans auparavant, 
navail que le volume d'une téte d'épingle. 
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les fibres zonulaires et la partie anlérieure du corps ciliaire, 
occupant ainsi la chambre postérieure. L’intégrité fonctionnelle 
de lceil n'est pas sans élayer cette maniére de voir. 

Il n'est pas impossibie que lintégrité de la périphérie ciliaire 
de Viris n’ait été qu’'apparente. Il y aurail lieu d’admettre en ce 
cas le passage de la tumeur vers la partic interne du corps 
ciliaire, comme dans le cas d’Axel-Helleberg. Cette hypothése 
se concilie mal avec la netlelé du champ colobomateux post- 
opératoire. Elle entraine forcément une autre supposition ou 
explication. Cette derniére, du ressort de l’onkologie générale, 
a été soulenue par Fehr a propos d'un sarcome primilif de 
liris: un reliquat néoplasique, demeurant en place aprés l'abla- 
lion de liris, pourrait dégénérer et rétrocéder : les cellules nor- 
males reprennent « le dessus », 

En mesurant le segment postérieur dans la plus large élen- 
due de la coupe méridionale (fig. 3), on obtient 2mm. 5. En 
additionnant les diamétres antéro-postérieurs des deux seg- 
ments reconstilués, on oblient les chiffres 1 mm. 5 a1 mm. 75. 

Sil'aspect macroscopique des segments A et P de la tumeur 
élait différent, on s’assurera par un coup d’eil jelé sur les 
figures 8 el g (photogrammes) el les figures 5-6 et 7 que la 
texture microscopique est également dissemblable. 

Le segment postérieur P est presque tout entier entouré de 
lépithéle pigmenté proliféré. Cet épithéle hyperplasié, épaissi, 
est Lombé en partie au cours de la préparation ; les strates épi- 
théliales se sont détachées dans une phase ullime de cette der- 
niére. 

Les parties centrales du segment P se composent de faisceaux 
d'éléments fusiformes s’entre-croisant en sens variés. Ils se pré- 
senlent en des trainées sectionnées longiludinalement ou en des 
coupes transversales ou obliques. Sans préjuger de la nature 
de ces cellules fusiformes, il convient d’ajouter immédiatement 
qu’entre les faisceaux susdits courent des vaisseaux hyalins, 
relalivement espacés. Ce sont des capillaires, des tubes endo- 
théliaux charriant des hématies el entourés d’une gaine claire 
plus ou moins épaisse. 

Quelques-uns de ces vaisseaux n’admettent plus le sang, sont 
remplacés par une travée hyaline émettant des prolongements 
lins entre les éléments néoplasiques (fig. 9). 
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L'ensemble de ce tissu s‘est substitué au tissu de Viris et a 


plus (un niveau s'étend jusqu’a la couche épithéliale pigmentée 


( fig. 


hic. 4. — Partie du segment P aé la droite de la ligne pomtillée dans la 
figure 3 (Zeiss, obj. A, oc. 2. Des faisceaux de cellules musculaires 
lisses, coupés suivant axe longitudinal des éléments néoplasiques, 
montrent ceux-ci disposés ea un tourbillon arqué: il enserre des fais 
ceaux déléments coupés perpendiculairement ou obliquement par rap- 
port a cet axe. De gros vaisseaux oecupent la périphérie du segment 
dans le tissu irien refoulé vers Vépithéle pigmenté hyperplasié et en par- 
tie tombe. 


Toutefois, dans la partie profonde externe du segment P, le 


tissu néoplasique fail place a un tissu connectif plus ou moins 


lassé, homogénisé, ca et la troué par un gros vaisseau (fig. 4) 
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el séparant la tumeur de l'épithéle pigmenté. Cette disposition 
s‘explique par un refoulement du stroma spongicux de liris, 
portant les gros el moyens vaisseaux, par son lassement el sa 
prolifération. 

En étudiit les novaux des cellules précitées vues en long 
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hic. 5. — Zeiss, obj. D, oc. 4.) A droite : partie du faisceau musculaire 


adossé Aa Tépithéle pigmenteé : 
les cellules. A droite : coupes transversales des élé- 
Quelques noyaux volumineux, protoplasme plus 


noyaux batonnoides, fines libres connec- 


tives entouranl 
ments néoplasiques. 
ou moins hyalinisé. 


lig. 4, 5,6 el gon constale que la plupart présentent un noyau 
trés allongé, de 8 a 10 fois aussi long que large et rappelant 
celui que l’on décrit dans les fibres museulaires lisses: noyau 
batonnoide. 

C'est limage dominante. Quelques cellules fusiformes ont un 
noyau ovalaire; on trouve également des éléments ovalaires 
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pourvus d'un noyau volumineux. Les coupes des figures 4 a7 
ont été colorées par le réactif de Van Gieson /hématoxyline, 
acide picrique, fuchsine). On note que le protoplasme des élé- 
ments fusiformes & noyaux batonnoides a pris la coloration jau- 
natre de l'acide picrique et qu'un fin treillage de fibrilles ondu- 


“ts. 6. — Zeiss, imm. homog. 2 mm. oc. 4.) A droite : coupes longitudi- 

nales et obliques de fibres musculaires lisses. A gauche : coupes trans- 

versales des mémes ¢léments protoplasme hyalinisé). En bas : capil- 


laire hyalin. 


leuses, colorées par la fuchsine, dessine un réseau autour de ces 
éléments (fig. 5 et 6). Ce sont des fibres musculaires lisses, 
dont des trainées s’observent sur ces mémes figures et dont on 
retrouve les noyaux batonnoides sur le phologramme g. Ces 
éléments sont, d’autre part, en proie a une dégénérescence hya- 
line, dont on constate surtout{les effets dans quelques faisceaux 
sur les coupes Lransversales (augmentation du protoplasme de- 
venant homogéne) (fig. 6 elg). 

Les coupes transversales des cellules musculaires lisses sont 
d’ailleurs en majorilé : pourvues ou non de la section du noyau, 
elles sont les unes adéquates par le volume du corps protoplas- 
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mique et du segment nucléaire au volume des éléments coupés 
en long; la plupart montrent le gonflement hyalin; quelques- 
unes montrent la section d'un noyau volumineux. 

A mesure que l'on se rapproche du segment A, les coupes 
longiludinales des éléments fusiformes sont davantage entre- 
mélées d’éléments a noyaux ovales. Parmi ces noyaux, il en est 
de volumineux qui sont pigmentés, exemplaires rares d’ailleurs, 
tandis que quelques autres, volumineux aussi, sont peu colo- 
rés et doivent leur augmentation de volume a la dégénérescence 
hyaline qui les a également atleints. Quant aux grands noyaux 
percus en des éléments ovalaires et fusiformes, noyaux com- 
pacts fortement colorés par 'hématoxyline, ils sont 4 rapporter 
i une augmentation de la chromatine prélude d'une division 
prochaine. 

Les faisceaux entre-croisés d’éléments fusiformes sont séparés 
par les vaisseaux hyalins interposés et plus ou moins perméables. 
Il résulte de l'étude des coupes que les trainées de lissu homo- 
génisé qui séparent les faisceaux de cellules néoplasiques, don- 
nant & ensemble un aspect vaguement alvéolaire, se rapportent 
i des capillaires en voie de selérose hyaline. 

Le segment anlérieur A se sépare du précédent P par une ligne 
de démarcation due 4 une densilé différente du tissu. La figure 3 
en donne une idée approximative. Le néoplasme se compose ici 
essenliellement d’éléments fusiformes noyaux arrondis, ova- 
laires fig. 7 ef g. Il répond a la définition du sarcome fuso-cel- 
lulaire apigmenté el de structure fasciculée. S'il a et la une 
structure alvéolaire apparente, cel aspect est dd a la section 
lransversale de faisceaux d’éléments fusiformes coupés en tra- 
vers. La figure 7 montre a la droite les éléments fusiformes 
atleints suivant leur axe longitudinal ; vers le milieu ela gauche, 
des éléments en coupe Lransversale. La disposition en faisceaux 
est moins marquée. Le segment A ne fait que répéter la dispo- 
sition de l'autre, segment profond, avec cette différence que les 
éléments néoplasiques ne montrent nulle part les noyaux baton- 
noides. Il existe également des noyaux riches en chromatine. 

Les vaisseaux ont des parois hyalines. Peu prononcées sur les 
vaisseaux centraux de la figure 7, elles le deviennent davanlage 
sur le phologramme g, oi existe une disposition caverneuse 


partielle (réunion de ecapillaires vilreux, adossés en pelote et 
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dilatés ou reliquat du nevus vasculaire ?); d'autres capillaires 
montrent les coupes de leur paroi hyaline, élargie, envoyant des 
prolongements entre les cellules néoplasiques. 


Outre que la mélamorphose vilreuse s‘empare volontiers des 


Fic. 7. — Segment A. (Zeiss, obj. D. oe. 4. Aspect de sarcome fuso-cellu- 
laire. \ droite, les cellules néoplasiques sont vues en section longitudi- 
nale: vers le centre et a gauche, en section transversale. Au centre, hé- 
maties répandues entre les ¢léments. \ gauche el en haut, vaisseau 


en voie de sclérose hyaline. 


parois vasculaires de certains sarcomes, on sail que matrice 
irienne posséde des vaisseaux a paroi épaisse, 

On nole done existence de capillaires distendus par le sang 
et dont l'endothéle est entouré par une adventice faiblement 
développée ; des capillaires dont n'est guére dilalée, mais 


dont l'adventice s'épaissil, devient hyaline ; des vaisseaux dont 


lendothéle s‘hyperplasie, dont laire se rétrécil, disparail, le 
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Van Duyse. Archives dophlalmologie, janvier 1914. 


Fic. 8.— Photogramme. Segment P. Au milieu, faisceau d'éléments mus- 
culaires lisses s‘élargissant de hauten bas. A la droite et a la gauche, 
coupes transversales des mémes éléments, avee protoplasme hyalinisé. 
A droite du centre, cellule massive (Klumpzelle). 


G. STEINHEIL, Editeur. 
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Van Duyse. Archives dophlalmologie, janvier 1911. 


Fic. 9 — Photogramme. Segment A. Aspect de sarcome fusocellulaire 
faseiculé. Vers le centre, vaisseau onduleux A parois épaissies (la 
coupe passe par la lumiére et la paroi a divers étages de sa course 
En bas petit angiome caverneux, dont les parois ou travées hyalinisées 
demeurées fortement colorées par I’hématoxyline ferrique de 
Heidenhain reliquat du nevus vasculaire ?). 


G. STEINHEIL, Editeur. 
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vaisseau faisant place 4 une Lravée irréguli¢re, hyaline, avec les 
prolongements précilés. 

ORIGINE DE LA TUMEUR. — Si Ton s‘arréle a Vidée dun germe, 
un groupement cellulaire myogéne inclus dans un nevus (1 
et point de départ de notre lumeur, on ne peul émettre que des 
hypotheses sur la prime origine des éléments musculaires. 

Si Pon invoque la naissance aux dépens de la couche des fibres 
musculaires lisses, adosscées a lépithéle pigmenté, on se Lrouve 
devant celle hypothese dun myome « sarcomalode » Worigine 
eclodermique, dune lumeur appartenant & la partie rélinienne 
de Viris et partant myo-épithéliale. L’enaplasie de Hansemann, 
le retour & état plus ou moins embryonnaire des éléments de 
la plaque myo-épithéliale, doit’ nous montrer des Cléments a 
novaux ovalaires, novaux que Szili décrit au sepliéme mois de 
la vie intra-utérine. De Lieto Volare, étudiant la plaque muscu- 
laive de Viris membrane myotde dilaialrice , a observé sur une 
foule de préparations une dissociation accidentelle de cette der- 
niére, due a la présence de faisceaux musculaires dorigine 
myo-épitheéliale et revélant le dype mésodermique. Les éléments 
(une tumeur 4 faisceaux musculaires pourraient done prendre 
Paspect de ce type. 

Szilia montré le premier, d’autre part, que, par places, fe 
feullel relinien externe de Viris ne se transforme pas enliérement 
en fibres dilalalrices. 

Entre ces derniéres et Pépithéle, il reste des groupes proto- 
plasmiques de cellules épithéliales, dont la transformation en 
cellules dilalatrices ne s’est pas opérée ce serail la une espéece 
de germe de Cohnheim.. 

Szili ajoute que le glissement d'éléments épithéliaux par bour- 
geonnement dans le lissi mésenchymaleux west ni un fait isolé 
ni un fail anormal. Quelques-uns de ces éléments, immigrés dans 
e stroma irien, donnent lieu & la formation des cellules mas- 
sives Klumpzellen de Elschnig (2) fig. &. De son cole, 
Elschnig a décrit les faitsceaur musculaires du dilalateur qui 


(1) Hamartome dans le sens de E. Albrecht (1904). Lo hamar- 
tome peul devenir un hamartoblastome. 

2) La présence de cellules pigmentées dans le stroma de Tliris en 
cours de processus pathologique est un fait connu. Elschnig a décrit des 
taches neevoides dans Virilis (néoformation ou migration de cellules ana- 


logues aux cellules massives . 
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rayonnent vers le slroma irien, Les rayonnements du dilatateur 
compris entre l'éperon ciliaire (sa terminaison) et l'éperon de 
Michel sont presque toujours mélés de quelques éléments pig- 
mentés. 

Minch a revendiqué la nature musculaire de cellules réparties 
entre les autres cellules du stroma irien. Gest un nouveau point 
d’appui raceordant les tumeurs myomateuses a des éléments 
anatomiques intra-iriens d’ordre mésodermique celle fois. 

En d'autres régions du corps, des myomes ont été dérivés de 
la musculature des artérioles. C. Hess, par exemple, a invoqué 
celle origine dans une tumeur du rein. Les artéres et veines ne 
manquent point dans liris. 

Eu égard a ces hypothéses, on peut se dire avee Asholf: la 
difliculté de déterminer Vorigine des éléments dune tumeur 
en voie de développement est considérable. Mais on se dira aussi 
que plus lanalogie avee de jeunes cellules musculaires existe, 
plus on doit songer 4 une origine aux dépens de myoblastes. 

Que lon admette avec Ribbert Vimpossibilité matérielle de 
constater lorigine d'une tumeur vraie & un degré un peu avancé 
de son développement, sachant qu'elle est une production auto- 
nome et autochtone, on comprendral embarras ott lon se trouve 
dans le cas actuel pour indiquer son point de départ exact au 
point de vue embryologique. 

Un point essentiel découle des constalations histologiques : 
la tumeur est presque exclusivement constiluée, dune part, par 
des éléments qui onl la plus grande analogie avec des élémenis 
musculaires lisses, landis que, d’autre part, dans un segment 
voisin elle est représentée par des éléments connecti/s fusiformes, 
qui représentent aussi bien une phase embryonnaire de la fibre- 
cellule connective que de la fibre-cellule lisse. De sorte que si 
l'on pense au lefamyome pour le premier tissu, on est amené a 
appliquer au second lépithéte de sarcome et plus rationnelle- 
ment de leiomyome embryonnaire, letiomyome malin. La ressem- 
blance avee le sarcome justifie au moins la dénomination de sar- 
comatode, qui ne vise que Panalogie morphologique. 

Dans son Tratlé des sarcomes du tractus uvéal, Fuchs écrit 
que, dans les parties de Puvée qui renferment normalement des 
fibres musculaires lisses, dans Viris et le corps ciliaire, se pré- 


sentent des dumeurs dans lesquelles une néoformation de fibres 
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musculaires organiques se combine avec le sarcome. II cite les cas 
de Iwanoff et de Dreschfeld. 


Le myosarcome décrit par Lwanoff était parti du corps ciliaire pour 
arriver jusqu’a la pupille. Il se composait en majeure partie de 
fibres lisses entrem¢lées de cellules conneclives dont le nombre allait 
croissant ducoté interne ott elles constituaient entiérement la tumeur. 


Voila un myome, un fibromyome prenant lallure dun sarcome 


dans ses parties les plus jeunes. 


Dans le sarcome irien décrit par Dreschfeld et développé sur la 
partie inférieure de liris (hémorragies dans la chambre antérieure 
depuis deux ans), lorigine du néoplasme fut rapportée a la couche 
musculaire de Viris. Des deux parties histologiquement différentes, 
l'une était exclusivement composée de cellules fusiformes ; Vautre, 
@ilots de fibres musculaires organiques entourées de cellules fusi- 
formes. 


Est-il besoin de faire ressorlir lanalogie de ces deux observa- 
tions avee la notre ? 

Si lon jette un coup d’eeil sur le tableau ci-aprés, esquissant 
les traits principaux des myomes el des myosarcomes relevés au 
niveau du tractus uvéal antéricur. on trouve indiquée pour la 
plupart Vorigine aux dépens du corps ciliaire (Iwanolf, Mules, 
Lagrange, Lange, Deulschmann, Milvalsky). Deux fois lorigine 
est allribuée 4 la couche musculaire de Viris (Dreschfeld, Axel 
Helleberg). 

La présence des fibres musculaires lisses a fait les frais d'une 
polémique entre Milvalsky et Lagrange. Qu’il nous soil permis 
de renvoyer a leurs publications. 

En se basant sur la difficullé sérieuse de distinguer les longs 
noyaux fusiformes dun sarcome fusocellulaire des novaux 
batonnoides des ¢léments musculaires lisses, Mitvalsky admet 
aue les myosarcomes publiés avant lui sont des sarcemes a élé- 
ments fusiformes. 

Les autres auteurs parlent de myomes, ou ils s'arrétent au 
diagnostic de myosarcome, lequel constilue une tumeur mixte 
pour Lagrange. 


Axel Helleberg s'est trouvé devant une /umeur exclusivement 


composée de fibres musculatres lisses. 
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Tumeur de Viris, blanehatre, vascularisée asa surface, occupant 
i'épaisseur de liris jusqu’a la couche pigmentée : faisceaux de fibres 
musculaires lisses entre-croisés en lous sens, avec vaisseaux hyalins 
épaissis. La tumeur allait progressant du bord pupillaire jusqu’au 
corps ciliaire (sans envahir ce dernier). 


Cerlaines conslalalions anatomiques élablissent le caractere 
relaltivement agressif du myome de Hlelleberg et plaident en 
faveur dun myome malin. Lui-méme évoque la possibilité d'une 
dégénérescence sarcomaleuse de la périphérie de la néoplasic 
myomaleuse. 

Les constatations de lwanoll, de Lagrange, de Helleberg 
blissent l'existence du myome au niveau du tractus uvéal ante- 
rieur. 

ll ya lieu de faire remarquer que le nodule épiscléral méla- 
statique décrit par Milvalsky, niant Pexistence d’éléments lisses 
dans la tumeur éludiée par lui, ne contient que des cedlules /usi- 
formes & noyaux balonnoides. Les tumeurs-lilles ne reprodui- 
sent-elles pas le mieux le Lype de la tumeur primordiale? Pour 
ceux qui assignent de la valeur & la mulliplicilé, a la quasi-cons- 
tance des noyvaux batonnoides des eléments fusiformes dun 
inyome, argument n'est pas dédaigner. 

Sans préjuger de la valeur hislologique exacte des lumeurs 
publiées avant Milvalsky, il faut convenir que la valeur clinique, 
que la conduile de ces Lumeurs est celle une tumeur au moins 
menacante pourlorgane qui les porte. Si,comme le veut Mitvalsky, 
il s'agit la de sarcomes fusocellulaires, on accordera que ceux-ci. 
spécialement lorsqu’il s'agil de la forme a petites cellules, comp- 
tent parmi les sarcomes les moins redoulables (1). Non quwils ne 
puissent faire des mélaslases, — le cas de Zellweger est la pour 
montrer des mélastases viscérales, — mais leur localisation dans 
les parties anlérieures crée des symplomes plus promplement 
reévélés que pour les lumeurs profondes el, partant, assure lin- 


tervention précoce. 


Quelle est la valeur de Fopinion qui reconnail dans les myo- 


1) Dans le leucosarcome, moins 4 craindre que le sarcome mélanique, 
la structure histologique décide de la malignité. Les tumeurs 4 cellules 
embryonnaires sont incomparablement plus dangereu-es que les tumeurs 


a cellules fusiformes. 
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sarcomes deux tissus différents, l'un le myome, tissu différencié, 
autre appartenant ala série des sarcomes, Lissu embryonnaire, 
lissu non différencié? Quelle est Pinterprétation a donner en ce 
qui coneerne l'existence de ces deux lissus ? 

° La lumeur est mixle. — Henke croit au développement d'un 
sarcome aux dépens du tissu connectif interstitiel des tameurs 
constlituées par du tissu musculaire lisse. I] est peu probable, 
selon lui, que les éléments musculaires passeut directement en 
une forme queleonque da sareome. Les éléments lisses et les 
éléments du sarcome croissent, indépendants les uns des autres, 
dans un mélange intime. Un point caractéristique pour le leio- 
myosarcome est lapparition d’éléments fusiformes irréguliers, 
avec des noyaux plus massifs que les noyaux des éléments 
lisses. 

Ricker et von Franqué croient que les myomes sarcomaleuxr 
sont des tumeurs mixtes dans lesquelles le tissu: sarcomateux 
dissocie les fibres musculaires. 

(est lidée que Max Borst a soulenue : le germe d'un sarcome 
parait élre inclus dans le leiomyome, le sarcome se développant 
secondairement. Il s'agirait vrai sarcome surgissant dans 
un myome, conception défendue par Hohlfeld, Flatau, Hyenne 
et adoplée par Lagrange. 

2 Il sagil mélaplasie. — Von Kahlden, William Pick 
ont cru démontrer une transformation directe de muscles lisses 
en cellules de sarcome, en éléments connectifs embryonnaires, 
mélaplasie conre laquelle sesont élevés Ricker el von Franqueé, 
el qui ne comple plus guére d’adhérents Zieler et Fischer 

3° Prolifération maligne de cellules musculaires. — La dégé- 
nérescence «sarcomateuse » doil élre considérée comme une pro- 
lifération maligne des éléments lisses. C’est la solution la plus 
rationnelle du probleme. 

Birsch-Hirschfeld et von Hansemann avaient admis que beau- 
coup de sarcomes fusocellulaires pouvaient partir de cellules 
musculaires lisses. Les deux formes cellulaires élaient suivant 
eux des degrés de différencialion du méme parenchyme ou du 
méme germe embryopnaire. Suivant la dévialion minime ou 
forte d'avee le tissu maternel, on avail a dislinguer entre le 
myome malin elle sarcome fusocellulaire, avec de nombreux 
intermédiaires entre les deux. En 1gio0, von Hansemann aflirme 
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que les cellules néoplasiques du myosarcome tractus digestif, 
ulérus) ressemblent complétement aux muscles lisses lypiques. 
L’anaplasie croissante l’écart plus prononeé du type primilif 
de la cellule) peut rendre les cellules de plus en plus fusiformes. 
Il est des néoplasmes dont les éléments ressemblent en Lotalité 
a des fibres musculaires lisses. Des images de transition des 
cellules musculaires vers les cellules fusiformes du sarcome 
peuvent é¢tre relevées. Ce sont des myomes malins (ulérus, in- 
testin’. La maligniié nest qu'un phénomeéne de croissance des 
cellules. Ribbert. 

R. Meyer avait émis des idées analogues. Il voyait dans le 
myosarcome des différenciations variables du méme germe 
embryonnaire. Suivant Pélat de croissance a laquelle les cellules 
parviennent, naissent des tumeurs tantot demi-malignes, myo- 
mateuses, lantOl malignes, sarcomateuses. Mieux vaudrail «ire 
sarcomalodes, semblables aux éléments du sarcome. II s‘agil, 
en effet, d'une part, d'un tissu plus ou moins différencié ou moar 
el, dautre part, d'un tissu non différencié, embryonnaire, non 
mar. 

La dénominalion de myosarcome doil élre abandonnee, allendu 
quelle exprime Vidée d'une tumeur mixte ef élre remplacée par 
celle de myome malin. 

Sans doute, il est difficile de décider demblée si les cellules 
musculaires sarcomatodes sont des cellules museculaires indillé- 
rentes ou des cellules connectives non adultes, La morphologic 
cellulaire nest plus un critérium absolu dans Tespéce. Au 
point de vue de la clinique, la constatation nous parait équiva- 
lente. 

Silon ne peut fournir la démonstration du passage de cel- 
lules musculaires lypiques en éléments sarcomalodes, est-ce 
une raison pour exclure, avee Mitvalsky, lorigine musculaire ? 

Les considérations qui précédent, empruntées a lonkologic 
générale et aux données recucillies sur d'autres organes, peuvent 
élre rapporlées aux myomes malins du tractus uvéal. 

Rappelons ici cette particularité de lanatomie pathologique 
que les sarcomes en particulier sont, dans une méme région, 
balis suivant un type sensiblement le méme. On s‘assurera 
de cette vérité en étudiant les observations des leiomyomes 


publiés jusqu’ici. I appartiendra & des observations histologi- 
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ques ullérieures détablir l'existence de myomes uvéaux plus 
ou moins dilférenciés, plus ou moins malins. 


Il y a lieu de tenir compte des faits signalés pour d'autres organes, 
richement fournis en fibres musculaires lisses, notamment des faits 
suivants : 

Busse estime que la rapide prolifération des éléments musculaires 
crée le sarcome, c’est-a-dire le myome malin. Les cellules musculaires 
indillérenciées ont conservé le pouvoir de se diflérencier et se diflé- 
rencient dans les métastases \V. tableau, observation de Mitvalsky). 

Mastuy et d’aulres ont étudié des myomes malins a cellules poly- 
morphes : les noyaux y deviennent plus courts, plus épais, moins 
batonnoides, ovales, sphériques, irréguliers, toujours plus gros que 
les normaux. II se forme des cellules géantes 4 un noyau, de l'hyper- 
chromatose, etc. Il existe des cellules & nombreux noyaux et des 
figures de division. Le corps cellulaire devient plus court, mais reste 
longtemps fusiforme ; dautres deviennent ronds et volumineux, 
souvent trés irréguliers. En régle générale il existe des passages 
vers des fibres musculaires lisses évidentes. Il y a la une métamor- 
phose de la forme et de la grandeur des cellules, la plus prononcée 
au centre, tandis qu’a la périphérie de la tumeur la disposition en 
faisceaux et la configuration se rapprochent de la normale. Le tissu 
connectif tend a disparaitre devant la prolifération musculaire aty- 
pique. Il ne s‘agit pas d'un sarcome (tumeur mixte), mais du passage 
de fibres musculaires lisses (élal de cellules sarcomalodes, 

Ulesko-Stroganowa décrit un groupe de myomes malins dans lequel 
il y a des cellules ovales et rondes avec noyaux ovales et ronds. 
L'image microscopique est celle du tissu musculaire jeune, embryon- 
naire. La nature musculaire des éléments est trahie par la réaction 
colerante (van Gieson), par la disposition analogue 4 celle des cellules 
musculaires et le groupement en faisceaux. Les tumeurs exclusive- 
ment composées de jeunes cellules musculaires homogénes se distin- 
guent nettement des myomes simples, dont ils ont la délimitation 
nette. Quatre des six tumeurs étudiées avaient été antérieurement 
considérées comme des sarcomes. Cette derniére remarque mérite 

d'étre retenue ev égard a lopinion de Mitvalsky. 


Schlagenhaufer voitdans l'absence du Lissu connectif intermé- 
diaire normal Ja raison du développement indépendant des fibres 
musculaires lisses. Ribbert. Minkowski, von Beesten et Max 
Borst ont exprimé la meme idée. 

Toutefois, dans un cas ¢tudié par lui, Krische n’a pas constalé 
Vabsence du tissu: intermédiaire. La malignilé du myome ne 
semble pas devoir élre rapportée dans lous les cas 4 l'autonomie 
plus grande que procure ladisparition des barriéres connectives, 
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D'autres causes productrices de la malignilté doivent avoir 
surgi ici (Lecoin). 


L’opération elfectuée appelle quelques réflexions. Le lent 
développement de la tumeur avail fail penser 4 un angiome. La 
marge périphérique paraissait encore libre ; Virideclomie, d'ail- 
leurs forcée, était justifiée. Jai insisté un instant plus haut sur 
les aléas du diagnostic en mentionnant la rarelé de langiome, 
dont un seul exemplaire a élé examiné. Sil est vrai que les 
leucosarcomes, dans lesquels on fera, au point de vue clinique, 
rentrer le « myosareome », onl une signification moins redou- 
lable que ceux de l'uvée postérieure, si leur réputation est 
moins facheuse que celle des sarcomes mélaniques, Pénucléa- 
lion ne permet que Lrop souvent détablir, bien que la tumeur 
fal bien délimilée en clinique, son exlens‘on au ligament pecliné 
ef au canal de Schlemm. convient d@accepter sous toutes ré- 
serves opinion de Kayser réservant Viridectomie aux tumeurs 
petites et lentement croissantes. 

Une texture comme celle de notre myome, en partie indiffé- 
rencié, permet de le ranger, au point de vue de la malignilé cli- 
nique, 4 un niveau sensiblement équivalent a celui des lenco- 
sarcomes fusocellulaires, dont j'ai publié une observation dans 
les Arehives (1897 

La texture de la tumeur actuelle ¢lant établie, ablation de 
leeil représente un acte de thérapeutique préventive pour le 
moins aussi justili¢é que Ténucléation aprés certains trauma- 
lismes oculaires exposant a lophtalmie sympathique. 

Cetle conception est en accord avee celle de Lagrange, pour 
qui le leucosarcome ne peul etre jusliciable de Ciridectomie. La 
ot} Tanalyse histologique a assis le diagnostic, il convient 
d'aprés lui d’énucléer, méme en cas de néoplasme trés limilé et 
bien circonscril. 

En assimilant nolre myome « sarcomatode » & un sarcome 
fusocellulaire, tumeur de malignité miligée, on se dira que la 
récidive est possible, que l’ouverture dun bulbe sarcomateux 
est loujours dangereuse, allendu que de petits vaisseaux sont 
rendus béants, que des particules néoplasiques sont mobilisées 
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qui peuvent s'y engeuffrer et délerminer des embolies loin- 


laines. 


Ainsi Smith, faisant une iridectomie pour une tumeur mélanique 
de l'iris, constata que le corps ciliaire était atteint. Il recourut a 
lénucléation. Six mois aprés, des métastases emportaient le patient. 

Kriikow fait la méme opération pour une tumeur identique. Onze 
ans plus tard, récidive dans I’wil. Enucléation. Mort par métastases 
viscérales au bout de 17 ans. 

Une énucléation primitive eit été,selon toute probabilité, curative, 
au moins dans l’observation de Kriikow. 


Sans aucun doule,la tumeur qui nous occupe n’a pas le carac- 
tere de gravilé des mélano-sarcomes. 

Le myome de Helleberg étail une tumeur agressive. Elle 
avail entrainé le glaucome et justifié Pénucléation. Méme cons- 
talation dans les tumeurs d'lwanolf, de Dreschfeld et de 


Milvalsky. 
Puisque les tumeurs a tissus indifférenciés, puisque les sar- 
comes peuvent récidiver, — la récidive est une propriété qui 


appartient 4 tous les sarcomes vrais, — la ligne de conduite de 
lophtalmologiste ne saurait dévier de celle adoptée par le chi- 
rurgien général, C’est une vérilé qui a élé exprimée ailleurs. On 
désarticule un membre dont lextrémité est occupée par un sar- 
come fusocellulaire: on ne lampute pas au-dessus du néo- 
plasme. On énuclée un oril dont la périphérie irienne est occu- 
pée ou prés d’étre occupée par un leucosarcome, par un myome 
malin. On ne s’arréte pas a liridectomie. 

L’énucléation doit étre la régle. 

Le tableau ci-contre des leiomyomes de luvée anlérieure justi- 


fie l'épigraphe inscrite en téle de ce mémoire. 
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CLINIQUE OPHTALMOLOGIOUE DU DOCTEUR LANDOLT 


TUBERCULOSE OCULAIRE ET SERUM 
ANTI-TUBERCULEUX DU DOCTEUR MARMOREK 


Par le docteur Arnold E. VERREY, chef de clinique. 


La thérapeutique oculaire est, dans plus d'un cas encore, tres 
insuffisante. Les traitements, souvent purement symplomatiques, 
ne vont pas & la racine du mal pour Vextirper et l'arréter dans 
ses progrés néfasles. Nous nous essayons & lenrayer, mais nous 
leurrons nous-mémes , élant fréquemment réduils a l'expecta- 
live. Nous avons un exemple frappant de ce mode de faire 
dans la thérapeutique des affections de la sclérotique et de la 
cornée chez des scrofuleux, du reste dans toutes Jes alteintes 
du globe oculaire par les bacilles de la tuberculose ou leurs 
produits loxiques. 

Il vy a quelques années, lors de Vapparition des différentes tu 
berculines, divers auteurs essayérent d’appliquer ces nouveaux 
moyens thérapeuliques a la médecine oculaire. Ils eurent a 
essuyer, lout dabord, de nombreux échees, provenant de l'em- 
ploi 4 Lrop fortes doses de ces produits excessivement toxiques 
pour des organismes non encore immunisés. Acltuellement, 
grace aux essais de nombreux auteurs, et nolamment de von 
Hippel en Allemagne, on est arrivé a employer dabord la vieille, 


puis la nouvelle tuberculine de Koch, comme aussi la tubercu- 


line de Beraneck, dans les tuberculoses oculaires, et cela avec 
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beaucoup de succes. Les cas soignés, puis guéris de celle ma- 
niére, deviennent plus nombreux el les échees plus rares. 

Mais l'application de ces méthodes demande beaucoup de mi- 
nulie, comme une trés grande surveillance dans leurs effets , 
cesl pourquoi certains auteurs, entre autres Villard, estiment 
qu'on ne saurait employer dans chaque cas ces agents thérapeu- 
liques. Ils doivent étre réservés, d’aprés eux, a des cas Lrés graves, 
comme ceux dans lesquels la généralisation du processus ris- 
querait damener la chirurgie oculaire a trop de délabrements. 

A son apparition, en novembre 1go3, le sérum antituberculeux 
du docteur Marmorek ful trés combattu en France; mais Charles 
Monod 1) se fil son défenseur avee quelques autres, el peu a peu, 
dans les domaines médicaux et chirurgicaux, il fut acceplé et 
expérimenté de divers colés. 

La technique de son emploi, d’abord aussi minutieuse que 
celle de toute tuberculine, fut simplifiée quand Frey de Davos 
eul découvert que ce sérum avail aulant d'action par injections 
intra-rectales que par injections sous-culanées. Ce nouveau 
mode de faire avait Favantage d’étre beaucoup moins dangereux 
pour Pétat général. [IL supprimait, ou lout au moins allénuail 
beaucoup, dans la plupart dis cas, les accidents sériques. 

Le séram du docteur Marmorek est un sérum de cheval, obtenu 
aprés immunisation de chevaux pendant un an a un an et demi. 
Celle immunisation est le résultat d'injeclions répélées de ce que 
Marmorek appelle « tuberculo-vcecin », et quil dit étre la véri- 
lable toxine tuberculeuse, produisant ses ravages dans notre 
organisme. Celle toxine mest pas oblenue des cultures des 
bacilles tuberculeux sur les milicux employés ordinairement, 
mais bien de ce que Marmorek appelle Primiliv-bazillus, culliveé 
sur des milieux spéciaux plus analogues aux conditions vilales de 
notre organisme sérum sanguin déposé, contenant des corpus- 


cules blanes; et bouillon de foie glycériné| 2). Ces bacilles 


1) Cu. Monon, Sur la sérothérapie dans la tubereulose (sérum autitu- 
berculeux de Marmorek). Bullelin de (Académie de Médecine, 15 janvier 


1907. 

Cu. Monon, De quelques nouveaux documents relatifs au traitement de 
la tuberculose par le sérum de Marmorek. Bullelin de [Académie de 
Médecine, 19 janvier 1909. 

(2) Marmorek, Antiluberculoseserum und Vakzin. Berliner Alinische 
Wochensehrit, 1903, ne 48, cité Waprés Frey. 


F 

3 
i 

4 

4 


VERREY 


tubereuleux, d'un stade plus jeune, se différencient des bacilles 
du stade plus agé, connus jusqu’ici, entre autres par leurs afli- 
nilés différentes pour les colorants et pour les milieux de cul- 
ture. Un de leurs signes distinctifs remarquable est une enve- 
loppe graisseuse el cireuse trés mince. Cullivés sur milicux de 
culture ordinaire, ils passent rapidement au stade plus agé. 

Ce sérum fut expérimenté dans la pratique médicale et chi- 
rurgicale, el se montra particuliérement ulile dans les tubercu- 
loses chirurgicales, 

(est en 1905, pour la premiere fois, que Schwartz (1) s’en ser- 
vit dans un cas de conjonclivile tuberculeuse trés grave, suile 
de conjonctivile traumatique, avec répercussion sur les gan- 
glions pré-auriculaires el sur ceux du cou. Le malade ful com- 
plélement guéri aprés 37 injections sous-culanées de sérum 5 a 
10 cenlimétres cubes a la fois). 

Le premier rapport sur une série de cas trailés de la méme 
facon ful écrit par Ullmann, qui soigna 13 cas d’ophtalmie chez 
des scrofuleux. Il a noté la guérison de lalfection dans tous les 
cas. L’établissement des diagnostics est basé sur lobservation 
clinique et sur les antéeédents des malades eux-mémes et de 
leurs parents. Dans son premier travail 2) il est trés affirmatif 
sir le fait quil ne reste méme pas de troubles de la cornée aprés 
ces graves affections oculaires. 

Bock (3), aprés la publication des 13 premiers cas d'Ullmann, 

fait des essais, lui aussi, avec le sérum antituberculeux de Mar- 

morek, mais couslale des troubles de général tels qu’ils 
lui font renoncer a ce moyen thérapeutique. Il lestime « dange- 

reux, puisqu'il alteint Pélat général et Paffaiblit, cela afin d’amé- 

liorer des affections oculaires qui guérissent aussi aulrement ». 

Les conclusions de Bock portent sur 8 cas, qu'il n’a jamais trailés 

plus de huit jours avec le sérum, s‘arrétant au premier accident 

el sans Lenter plus tard de reprendre la cure. 

Les patients qu'il faisail bénélicier de ce nouveau moyen étaient 


1) Scuwarrz, Heilung eines Falles von Augentuberculose durch Mar- 
moreksserum. Deulsche medizinische Wochenschrifl, 1905, n° 34. 

(2) Utemann, Veber meine Erfolge mit Marmoreks Antituberculose- 
serum. Zeilschri/t fiir Tuberculose, Bd. X, Hft. 2, 1906. 

3) Bock, Erfolglose Behandlung Scrofuléser Augenkrankheiten mit An- 
tituberculoseserum Marmorek. Wiener medizinische Wochensehri/t, 1907, 
n° 38. 


i 
q | 
| 
| 


TUBERCLLOSE OCULAIRE ET SERUM ANTITUBERCULEUN 


des malades atteints, depuis longtemps déja, de bléphariles, con - 
jonctiviles et de kératiles scrofuleuses. Les autres méthodes en 
usage mavaient pu les ameéliorer. Malgré ses conclusions défa- 


vorables, basées sur les accidents généraux, nous voyons cer- 


lains symplomes netlement améliorés chez quelques-uns de ses 
malades, et ecla déjaaprés a 4 injections de sérum. Ce sont la 
photophobie, les douleurs et le larmoiement qui cédent surtout. 
Puis, chez presque tous, suil une récidive accompagnée @eeci- 
dents généraux. alors que Vauleur abandonne le sérum. 
Mais chez la plupart de ses malades, peu aprés cette récidive, 
une amélioration sinstalle el la convalescence suil son cours 
assez rapidement. Ce changement radical survient a la suile des 
memes moyens thérapeuliques, qui, avant le traitement avee le 
sérum antitubereuleux, avaient manifesté leur impuissance, 

Frey, dans une réponse 1) au docteur Bock, reprend ce fail : 
Siune maladie, qui mélail pas influencée par un certain traile- 
ment, Pest, un peu plus tard, par le méme traitement, il faut que 
le malade ail élé mieux disposé la seconde fois. Ne serail-ce pas 
le sérum de Marmorek qui Vaurail ainsi préparé a la guérison ? 
I] se demande alors si, dans le cas de tubereulose oculaire, comme 
de tuberculose laryvngée il ne fait en cela quappuyer Ja ma- 
niere de voirde Weill) (2), iL ne vaudrait pas mieux administrer 
le sérum jusqu’a’ ce que Ton voie décidémeut le mieux s’accen- 
luer, Le médecin arrélerail alors la cure et ne reprendrail quel- 
ques injections de sérum que dans le eas of un arrél intervien- 
drait dans la guérison. 

Bock insiste aussi dans son travail sur le fail que, contraire- 
ment au dire Ullmann, les taies se forment malgré lemploi du 
sérum, Ce a quoi Ullmann, dans un nouveau travail (3, parlant 
celle fois de 8 cas dophtalmie scrofuleuse, répond qu il 
remarqué celle res/dulio ad inlegruam que dans les cas traités 
dés leurs débuts avee le sérum antituberculeux. Tous les patients 
alleints depuis un certain temps deéja ecuerissaient, mais leurs 
kératites donnaient bel et bien lieu & la formation de taies. A 


li Prey. Zur Beurteilung des Wertes von Antituberculoseserum Mar 


morek. Wiener medizinise’ie Wochensehri/i, os, 6. 


(2) Weitt, Essais sur le traitement de la tuberculose laryngee par le 


sérum de Marmorek. Proyrés médical, 107, n 
3 Ueber meine Erfolge mit Do Maraiorehs 
serum. Zeilsehril fir Tubereulose, Bd. NUL, 1, Tes, 
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plus forte raison, les taies anciennes ne disparaissaient-elles 
point par l'emploi de ce moyen thérapeutique nouveau (fait qu'il 
avail déji signalé, du reste, dans son premier travail). 

Ea 1y07 encore, parmi d'autres cas, Woh!berg (1) en cite quatre 
d‘affections scrofuleuses des paupi¢res el de la cornée, qui se 
guérissent avec le méme sérum. 

Frey (2), en 1g08, passe en revue les divers travaux concernant 
le traitement des tuberculoses, tant chirurgicales que médicales, 
par le séram antitubereuleux de Marmorek. Il arrive 4 des con- 
clusions tout a fait favorables au sérum. 

Des 70 travaux analysés, 5g avee 833 cas concluent en faveur 
du sérum ; 11 seulement avee 105 cas concluent négativement. 
« Ces chilfres seuls, dit-il, montrent suffisamment quil n'est 
plus possible aujourd'hui de contester, par quelques phrases 
seulement, l’elTet curatif du sérum antituberculeux. » 

Le pourcentage du total des cas donne 67 p. 100 d’améliorés 
el de guéris, contre 33 p. 100 de non influencés ou daggravés. 
Mais les rapports, plus favorables quand il s'agil de tuberculoses 
chirurgicales, vont s’améliorant encore pour les seuls cas de tuber- 
culose oculaire (3): 9 p. 100 d’améliorés ou de guéris, contre 
3p. 100 de non influencés ou d'aggravés. Ces résullats sont 
d’autant plus concluants que les cas soumis au traitement 
élaient tous, ou presque tous, des cas graves el qui, le plus sou- 
vent, s’élaient montrés récalecitrants aux movens thérapeutiques 
habiluels. 

Frey rapporte aussi les résultats de diverses recherches héma- 
tologiques, failes avee le sérum sanguin de malades traités par 
le sérum antiluberculeux de Marmorek. Les conclusions aux- 
quelles il arrive jusquici sont les suivantes : on trouve a ce 
sérum, par rapport au sérum de malades soignés par le sérum 
antitoxique de cheval (sérum de Marmorek), une augmentation 
essentielle de son pouvoir d'agglulination, de son contenu anti- 


(1 Woureerc, Ueber Versuche mit dem Antituberculoseserum Mar- 
morek. Berliner klinische Wochenschri/t, 107, ne 45. 

(2) Feey. Das Antituberculoseserum Marmorek. Zeilschrift fiir Tuber- 
eulose, Bd. XID, 2, 1908. 

3 En outre des cas de tubderculose oculaire de Schwartz, Ullmann et 
Bock, doatj'ai parlé d4ja, Frey cite un cas de Hymans et Polak Deniels 
et deux cas dElsaesser. Le seul auteur concluant défavorablement est 


Bock. 
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toxique (méthode de la déviation du complément) et de son 
effet anti-hémolytique. 

Ces découvertes, dit auteur, semlent démontrer que l’effet 
du sérum antituberculeux ne réside pas seulement en une im- 
uiumisalion passive de l’organisme, mais que le corps est excilé 
lui-méme a une participation active dans la lutte contre la tuber- 
culose. 

La conclusion finale de Frey est que le sérum antituberculeux 
de Marmorek est vraiment un moyen spécifique pour la guérison 
de la tuberculose, et dont linnocuilé est aujourd hui indubitable- 
ment démontrée. 

Tous les cas d’alfections oculaires dont nous venons de parler 
sont: soil des blépharites ou des conjonctlivites, soil des kéra- 
liles avec ulcération, infillration purulente, infiltration avec 
pannus, ou infiltration simple, soit aussi des épisclériles. Elles 
se déclaraient chez des sujets netlement scrofuleux, en présen- 
tant les signes exlérieurs, lels que : ganglions enflés ou abeédants, 
eczéma nasal, etc. Elles se Lrouvaient également chez des patients 
avec des arthrites ou des ostéiles tuberculeuses; comme chez 
des malades dont les poumons étaient atteints. 

Il n'y a que le cas de Schwartz dans lequel le diagnostic élio- 
logique puisse élre affirmé. Aprés excision dun morceau de la 
conjonctive et inoculation 4 un cobaye, celui-ci devint tuber- 
culeux. 

Dans aucun des eas trailés, les auteurs n’eurent affaire a des 
tubercules de Viris ou de la choroide, cas du reste bien. plus 
rares en regard des cas excessivement nombreux d’ophtalmies 
chez des scrofuleux. 

Sauf le malade de Schwartz, tous furent Lrailés par les injec- 
lions intra-reciales, Malgré cela, ces injections donnent encore 
parfois lieu 4 des accidents sériques. Les plus fréquemment 
observés sont le manque d’appélil, la faiblesse, le verlige, la 
tachycardie, l'urticaire, la fiévre; toule récidive aussi n'est pas 
exclue. Mais le fail seul d’arréter les injections pendant quelques 
jours permet a l'état général de se rétablir. Les injections peu- 
vent alors ¢lre reprises, la plupart du temps avec plein succés. 

Un accident local assez fréquent est la diarrhée. Frey l’écarte 
facilement en chauffant légérement le sérum avant de faire l’in- 
jection. Ullmann préfére, et cette méthode a fail ses preuves 
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dans des formes plus graves, incorporer au lavement quelques 
gouttes de teinture d’opium. 

Le cas suivant, que j'ai pu observer el soigner a la clinique 
ophtalmologique du docteur Landolt, nous a paru digne d’étre 
connu. Il vient Pappui des conclusions des travaux parus jus- 
qua ce jour. Si je publie maintenant intégralement histoire de 
ce malade, c'est qu'elle m’a paru trés instructive par elle-méme 
déja. Divers points la signalent notre attention létiologie de 
Valfection oculaire ; son début et son évolution clinique dillé- 
rents pour chacun des deux yeux; enfin le résullat surprenant 
obtenu par le traitement avec le sérum antituberculeux du doe- 


teur Marmorek. 


Ovs. — M.L. T., agé de 20 ans, tita lage de 6 ans une poussée de 
méningite, plus tard de lostéo-périostite du tibia, qui mit beaucoup 
de temps a guérir. Engagé volontaire en Afrique, il est réformé en 
octobre 1909 pour ostéite bacillaire de Thumérus gauche. Il rentre en 
Europe, ot il commence a taire de l'arthrite du genou droit. 11 subit 
en novembre 1909 un curettage de Vhumérus. 

Au commencement de décembre 1909, il se plaint un seir de dou- 
leurs dans lcril droit. Le lendemain matin, l’wil est rouge, et le mé- 
decin qui soignait Vostéite du bras gauche constate une infiltration 
de la cornée. Dun jour a l'autre la vue se trouble, la photophobie est 
trés intense pendant six a huit jours. Les douleurs lancinantes ne 
durent qu'une nuit. Un traitement avec cocaine, atropine et com- 
presses chaudes, est immédiatement institué. Avee des alternatives 
de mieux et de plus mal, le malade continue a soullrir de son wil 
droit. 

Dans les premiers jours de mars, le patient, qui n’avait jamais rien 
remarqué du coté gauche et gardé jusqu’alors une vue parfaiiement 
normale de cet ceil, voit un matin une petite tache rouge sur la partie 
inférieure du bulbe. Cette inflammation circonscrite s‘étend, prend 
peu a peu tout Je segment antérieur de [uil, tout en laissant la 
cornée intacte. 

Le malade estalors envoyé a Berck, ot il est obligé, quelques jours 
seulement aprés son arrivée, de prendre la chambre noire, tellement 
la photophobie devient intense, tant a gauche, ot la cornée commence 
a sintiltrer, qu’a droite ot il y avait eu une légére amélioration pen- 
dant les derniéres semaines. Durant un mois et demi, le malade 
demeure dans ces conditions, ne sortant que le svir. La fistule du 
bras continue a suppurer. 

Le malade entre alors, le 23 mai 1910, ala clinique du docteur Lan- 
dolt. Son état général n'est pas bon : il est trés maigre, le poids du 
corps est au-dessous de la normale, le visage est trés pale. Il n'y a 
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ni transpirations nocturnes, ni hausses de température, ni toux. 
L’auscultation et la percussion des poumons, pratiquées par M. le 
docteur Fernand Besancon, ne décélent rien de pathologique. Au bras 
gauche, dans la partie supérieure de lhumérus, il y a une grande 
cicatrice rouge, plus ou moins étoilée; au centre, une fistule par 
laquelle sécoule peu de pus, épais, malodorant. Les tissus adheé- 
rent alos, qui ne parait pas avoir augmenté de volume. \u genou 
droit, épaississement de la capsule, facile @ sentir dans le cul-de sac 
supérieur et dans les replis de la synoviale tout prés de la fente arti 
culaire ; pas de points douloureux osseux, pas de sensibililé ce la 
synoviale, mouvements conservés. 

En ce qui concerne l'examen des yeux, la photophobie est extré- 
mement intense surtout a gauche. Le malade ne supporte aucune 
lumiére, si faible soit-elle, et nest tranquille que dans la chambre 
noire, ayee en oulre, sur les yeux, des lunettes, genre lunettes d’auto- 
mobile, mais avec verres trés sombres. Les deux globes présentent 
une teinte rouge violacé, la conjonctive qui les recouvre est chémo- 
tique. Le limbe cornéen n'est pas visible :il est couvert par une sorte 
de pannus qui empiéte sur la plus grande partie de la cornée de sorte 
que lon ne saurait distingucr ou cesse la sclérotique et o& commence 
la cornée. Le centre des deux cornées est irréguliérement iniiltré, 
et le pannus et la kératite interstitielle empéchent de distinguer 

M. le docteur Mare Landolt inslitue immeédiatement un traitement 
local a latropine et a la cocaine ; matin et soir, compresses chaudes. 
En outre, on commence un traitement avec le sérum antituberculeux 
de Marmorek. On débute par une premiére série de 10 injections, de 
5 centimétres cubes chacune, données tous les deux jours dans le 
rectum, suivant une technique que je décrirai plus loia en détail 
Afin de soutenir l'état général, M. le docteur Besancon avait prescrit 
des injections de cacodylate de soude et conseillé de soumettre le 
malade a une légere suralimentation. 

Aprés les premiéres injections de sérum déja un mieux se mani- 
feste, la photophobie diminue. droit surtout s‘améliore rapide- 
ment; injection kératique et périkératique diminue et le malade 
commence, trés rapidement, a percevoir quelques objets. 

Le Le’ juin, Peril gauche redlevient plus douloureux, la photophobie 
augmente de nouveau un peu. \ examen, Tinjection périkératique 
est plus intense que les jours précédents. On apercoit, au centre de 
la cornée, une surélévation de la grosseur dune téte d épingle ; elle 
est jaunatre, bien délimitée, acumincée. Sur elle, Vépithélium est 
lisse, intact. Un pinceau vasculaire se détache du bord inféro-externe 
de la cornée et vient l'envelopper. 

Le lendemain déja, la rougeur du globe oculaire a diminue, le 
bouton s'est allaissé, lwil est moins douloureux. Les jours suivants, 
lailaissement continue, la lache prend une coloration grisatre, la 
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cornée s‘éclaircit légérement, le pinceau vasculaire subsiste tou- 
jours. 

Le 13 juin,le malade ouvre trés bien les yeux, les deux cornées 
ont continué a s‘éclaircir ; a droite, lacuité visuelle est de 0,04 un 
centiéme). 

Le 15 juin, la lumiére est suftisamment supportée pour qu'on puisse 
faire un examen, un peu prolongé, a Il 'éclairage oblique : a droite, les 
infiltrations de la cornée forment une espéce de damier; il n'y a pas 
de vaisseaux sanguins rampant dans les couches superticielles de la 
cornée. Liris, bien dilaté par atropine, ne présente ni irrégularités 
dans son contour, ni syuéchies, mais il parait épais, couvert dun 
léger exsudat grisdtre ; il semble méme irréguliérement gon- 
dolé. 

A gauche, la cornée est encore plus trouble qu’a droite, mais pré- 
sente les mémes opacifications intrakératiques en damier. \ lendroit 
de léruption du 1° juin, elle est beaucoup plus opaque. Du limbe se 
détachent, tout autour de la cornée, de petits vaisseaux, qui se diri- 
gent principalement vers la nappe opaque. L/iris présente, d'une 
facon plus accusée, l'état gondolé remarqué 4 droite. On dirait méme 
par endroits de petits tubercules, mais, malgré leur teinte un peu plus 
jauue que le reste de liris, ils ne sout pas caractéristiques. | iris 
semble étre, par places, plutot gonflé, ou soulevé par un exsudat 
qui se trouverait au-dessous. 

Le 20 juin, sans que | wil gauche soit beaucoup plus rouge, appa- 
rait a de Vendroit oi s’était manifesté le premier bouton, une 
seconde surélévation en tous points identique a la précédente, sauf 
dans sa taille, beaucoup plus exigué. Un pinseau vasculaire l’enve- 
loppe semblablement. Ce bouton s‘alfaisse aussi trés vite, sans s’¢tre 
ulcéré. 

On ajoute au traitement local de la pommade iodoformée dans 
loeil gauche. L’wil droita maintenant une acuilé visuelle de 0,05.O0n 
reprend aussi, pour le traitement général, une nouvelle série dinjec- 
tions intra-rectales de sérum de Marmorek, et les piqures de cacody- 
late sont remplacées par l'ingestion de phytine. 

Le 28 juin, a la place du premier bouton, il s‘est formé une vraie 
cicatrice, étoilée, trés opaque, dun blane laiteux ; des vaisseaux, 
venus du limbe, continuent a recouvrir cette tache.A la place du 
deuxiéme bouton, il y a encore une légére surélévation, sans plis de 
lépithélium. L’acuite visuelle de droit est égale a 0,06. 

On essaye, deux ou trois fuis, dela pomimade a l’oxyde jaune de mer- 
cure, mais elle est trés ma! tolérée tout d'abord. Les yeux rougis- 
sent, sont méme légérement douloureux, el l'on remarque, quelques 
heures aprés l'application, un état trés finement bulleux de la con- 
jouctive. 

Le 9 juillet 1910, P'étatdes yeux ayant continué a s'améliorer régu- 
li¢rement, le malade rentre chez lui, d’ou il se rendra a Berck alin de 
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soigner spécialement l'état général. Il est encore trés pale et maigre, 
la fistule de 'humérus continue 4 suppurer. Le genou présente main- 
tenant, juste au-dessous de la rotule, un point douloureux. La syno- 
viale ne paralt pas plus épaissie qu’a l'entrée a la clinique. 

Les deux cornées se sont encore éclaircies. On apercoit, au travers, 
liris quia perdu cet aspect goudolé remarqué au milieu de juin ; il 
n'y a plus d'injection périkératique. A gauche la cicatrice intra- 
cornéenne s'est encore nacrée, et a lemplacement du deuxiéme bou- 
ton s'est formé une cicatrice semblable a la premiére. 


Acuilé visuelle : O. D. V 0,06-0,07. 
oO. G. V = 0,04. 


Trois semaines aprés avoir quitté la clinique, le malade revient a 
la consultation. L’état général est beaucoup meilleur, le visage a pris 
des couleurs, lappétit est excellent. Les deux cornées ont coutinué a 
s‘éclaircir, les cicatrices de lil gauche ont diminué d étendue et sont 
moins opaques, mais lacuité visuelle de cet ceil est toujours seule- 
ment de 0,01, tandis que celle de l'eeil droit est maintenant de 0,08 
a 0,09. 

Pendant le courant de l'été, nous revoyons le malade a diverses 
reprises. L’état oculaire est toujours excellent, l'acuité visuelle au 
milieu d’octobre est : 

B. V 
O. G. V = 0,03. 


aprés une nouvelle série d'injections intra-rectales de sérum anti- 
tuberculeux de Marmorek. 

Les cicatrices de la cornée de lil gauche se sont beaucoup éclair- 
cies. L’état de Vhumérus est toujours semblable, de sorte quon dé- 
cide de faire une nouvelle opération. Elle fut faite 4 Berck par M. le 
docteur Cayre, au milieu doctobre : la fistule du bras conduit a l’bu- 
mérus, qui a beaucoup augmenté de volume. On enléve quantité de 
séquestres, enveloppés de tissu de granulation ayant macroscopique- 
ment l'aspect de granulations tuberculeuses. 

Ce tissu néoformé, que M. le docteur Cayre a eu la bon‘é de nous 
envoyer, a élé examiné au point de vue microscopique par M. le doc- 
teur Noussy, Chef des travaux pratiques d’anatomie pathologique a la 
Faculté de mélecine de Paris. Il montre beaucoup d’os néoformé, 
baigné dans un tissu lache tout infiltré de cellules rondes. On recon- 
nait parmi elles de grosses cellules géantes remplies de noyaux ; on 
peut voir aussi par places des cellules épithélioides. A certains en- 
droits, 11 y a un début de dégénérescence caséeuse. M. le docteur 
Roussy conclut nettement a la nature bacillaire de l’affection. 


L’éliologie de la maladie ne me parail faire aucun doule. Ce 
sont bien des lésions tuberculeuses au <q elles nous avons affaire. 
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Le malade ayant déja présenté des lésions bacillaires dans son 
jeune Age, souffre, plusieurs mois avant sa maladie d’yeux, d'une 
ostéile tuberculeuse au bras gauche. Le diagnostic dostéile 
bacillaire, purement clinique au débul, vient s’appuyer, dés 
novembre igto, sur les recherches analomo-pathologiques. Elles 
prouvenl, sans conleste, lorigine tuberculeuse de l’inflamma- 
lion osseuse. 

Malgré Vintégrité des poumons, le reste du corps mest pas 
indemne, puisque le genou droit présente un épaississement de 
la synoviale. On comprendrail dés lors facilement que les veux 
soient peu & peu alleints, eux aussi, par le poison tubereuieuy. 
Mais ce mest point ainsi que débute la maladie. 

Brusquement Veeil droit est atleint, comme si, lors du 
curellage, une embolic détachée de Phamerus fal venue élire 
domicile dans une portion de la région irido-ciliaire. Et ce débal, 
quinze jours aprés Topération du bras, est un point digne de 
remarque. 

Stock 1),dans ses expériences sur des lapins, voit Loujours les 
lésions iriennes on choroidiennes sétablir, douze & quatorze 
jours aprés linjection, dans le courant sanguin, de cultures viru 
lentes de bacilles de la tuberculose. 

Il siguale ce fait a diverses reprises et donne ce laps de Lemps 
comme celui nécessaire & Vincubation de la tubereulose. Dans 
ses expériences avec des cullures d'autres bactéries, le Streplo- 
coccus pyogenes par exemple, les mélaslases oculaires se décla- 
raien! aprés Lrois jours déja. 

Comme nous lavons vu dans notre histoire de malade, 
quelques mois plus tard Vaifection commence tcul aulrement a 
Peeil gauche. Le début est plus chronique; c'est dabord une 
légere rougeur sclérale ou épiselérale 2). Celle rougeur va 
s‘élendant et gagne tout le segment aniérieur de Peeil, en excep- 


lant la cornée, lout d’abord. 


Notons ici que, pendant les jours qui préecédent Papparition 


1) Srock, Experimentelle Beitriige zar Frage der Localisation endoge- 
ner Selvidlichkeiten am Auge, zugleich zur Frage der Entstehune der 
[ritis und Chorioiditis. Congrés de Heidelbery, 1902, p. 77. 

Le Veberexperimentells cudogene Taberculose der Augen, beim 
hKaninehen. Congres de Heidelbery, (903, p. 282. 

(2) Je wai pu observer le fail moi-meéme, le malade mélant pas encore, a 


ce moment, a la clinique da cocteur Landolt. 
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des premi¢res lésions kératiques, le malade n'a aucune photo- 
phobie, l'acuité visuelle ne parait pas troublée, et la vue est 
encore assez bonne, de cet ceil, pour que le malade puisse & celle 
époque passer son examen de chauffeur d'aulomobile. Ce début 
semble parfaitement analogue & ceux que Stock (1) a observés 
chez certains de ses lapins. Ils n’avaient pas paru réagir a Vin- 
jection intra-veineuse de cultures de bacilles tuberculeux, puis 
avaient montré, un an environ aprés linjection, une sclérile pro- 
fonde, avee participation légére de la périphérie de la choroide et 
de luvée. 

Il est trés probable que, malgré l'apparente intégrilé de luvée 
chez notre malade, elle participait déja 4 Vinflammation, sans le 
faire de maniére suffisante pour troubler lacuité visuelle. Nous 
aurions ainsi affaire chez le méme malade a deux débuts trés 
différents, semblables & ceux que lon peul obtenir par lexpé- 
rience chez le lapin. Notre cas peul étre tenu, lui aussi, pour une 
vérilable expérience, grace a la précision de ses données, lant 
éliologiques que cliniques (2). Elle prouverait que les yeux de 
homme ont une tendance a réagir, Pégard du poison tubereu- 
leux, & peu prés comme ceux du lapin. 

La cornée de leeil gauche est atteinte ensuite et le patient est 
immobilisé dans une chambre noire. A larrivée a la clinique, 
les lésions des deux yeux paraissent semblables, quoique, d’aprés 
les dires du malade, celles de l’eeil droit soient en régression. Cet 
espéce de pannus circulaire, avec opacilé du centre cornéen, 
existe sans lésion aucune de la conjonctive ou de la peau du 
visage. Dans des cas semblables, cités par Morax (3) dans l’Ency- 
clopédie francaise d'ophtalmologie, malade de Chaillous avail 
un lupus du nez concomitant avec une tuberculose conjoncti- 
vale; celui de Hilbert souffrait de lupus a la région frontale. Ces 
deux malades étaient atleints de lésions tuberculeuses avec 
pannus 4 forme trachomateuse. Dans les cas que nous avons 
cilés au début de ce travail, le pannus était toujours accompa- 


1) Svock, Weitere Untersuchungen iiber heematogene Tuberculose der 
Augen des Kaninchens. Congrés de Heidelberg, 1905, p. 297. 

(2) On peuten effet assimiler le curettage d'un humérus tuberculeux a 
une injection intra-veineuse de cultures de bacilles tuberculeux. 

(3) Morax, Lésions cornéennes tuberculeuses. Encyclopédie francaise 
d ophtalmologie, t. V, p. 960. 
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gné de lésions scrofuleuses des paupiéres cl du nez, d forme 
eczémateuse. Nous ne trouvames jamais, chez les différents au- 
leurs résumés plus haul, de lupus concomitant, mais dans notre 
cas, comme on a pu le voir dans histoire du malade, avec les 
lésions oculaires ne coexistait aucune alfection scrofuleuse ou 
tuberculeuse du visage. 

Chez notre malade, ce pannus 4 forme trachomateuse rétro- 
grade peu a peu el les seules lésions demeurant sont celles de 
kéralile interstilielle. Ce cas évoluait comme si la kératite 
interstitielle avail débulé d'une fagon trop aigué pour permettre 
'élimination du poison tubereuleux par les espaces lympha- 
liques. Celle inflammation aigué avail appelé la formation de 
Vaisseaux sanguins cornéens, qui, une fois leur lache remplic, 

— la résorplion des poisons — disparurent, laissant, au lieu du 
pannus, la seule kératile interstitielle. 

Ouoique ayant débulé différemment aux deux yeux, Palfection 
évoluail pareillement de chaque colé, lorsque apparurent, a 
gauche, les boutons cornéens cilés dans histoire du malade. 
Panas (1), dans ses expériences sur des cornées de lapins, cite 
le cas d'un de ces animaux, of Vinoculation de la cornée par 
du virus tuberculeux donna lieu simplement & un nodule, qui 
régressa lentement. IL n'y eul aucune uleération de la cornée, 
comme c’étail le cas chez lous les autres lapins inoculés. 

Ulimann, dans ses histoires de malades, parle aussi, parfois, 
Winfiltrations purulentes de la cornée sans formation @ulecéres 
leur niveau; mais les infiltrations, le plus souvent, suleéraient 
avant le commencement du traitement par le sérum antituber- 
enleux. 

Il semble que nous avons eu, chez notre malade, un processus 
assez semblable & celui rapporté par Panas. Il se développe, par 
deux fois, sur la cornée de locil gauche des tubercules qui 
vent pas jusqu’au stade de la fonte caséeuse, mais sont résorbés 
avant d’avoir envahi les couches anlérieures de la cornée, done 
avanl avoir pu s‘ouvrir & Vextérieur, se vider et former alors 
des ulcérations. 


Stock 2), Loujours 4 propos de ses lapins, note, comme spécial, 


1 Pawas et Vassaux, Etude expérimentale sur la tuberculose de la 


cornée, Archives @ophtalmologie, U885, py. 
2) Loc. cil., 103, 


| 

| 

| 

| 

| 

} 

‘ 


{7 


TUBERCULOSE OCULAIRE ET SERUM ANTITUBERCULEUX 


le fait que les tubercules n/arrivent pas jusqu’a la fonle caséeuse 
dans les irilis et choroidites expérimentales, mais rélrocédent le 
plus souvent auparavant, Aurions-nous eu affaire 4 un processus 
semblable ? Ou bien faut-il voir la influence du traitement avec 
le sérum de Marmorek, qui arréte une poussée vive avant son évo- 
lution compléte ? Je pencherais plutot vers la seconde alternative, 
étant donné la trés courte durée de chacun de ces nodules, et le 
fait que le reste de laffection rétrocédail trés cerlainement. Ces 
manifestations de la maladie furent étouffées a leur débul, et 
montrérent par 14 méme nellement que le malade avait pris le 
dessus. Ses tissus, grace a la force antiloxique que leur avait 
donné le sérum, étaient capables de se défendre énergiquement 
contre lenvahissement du poison tuberculeux. 

Si nous en venons maintenant au traitement avec le sérum 
antitubereuleux de Marmorek, nous voyons, rapidement d’abord, 
puis plus lentement mais sdrement,la maladie changer d'aspect, 
la convalescence s‘¢lablir, la guérison survenir. 

Le sérum fut administré en deux séries de 10 injections cha- 
cune. données une tous les deux jours, avee dix jours d’intervalle 
entre les deux séries. Depuis le départ de la clinique, une nouvelle 
série dinjeclions ful donnée au malade, a Berck, afin de consoli- 
der les résultats oblenus. 

Le matin, avant le petit déjeuner, on donnail au malade un 
lavement évacuateur, puis linjection de sérum était faite vers 
y heures & Vaide dune seringue en verre. Jemployais pour 
penélrer dans le reclum, — suivant en cela les indications expé- 
diées par M. le docteur Marmorek en méme temps que le sérum 

une sonde molle de Nélaton, que je m’efforgais de faire péné- 
trer aussi haul que possible. J'injectais ensuile 5 centimétres 
cubes de sérum, ef, pour éviler quil en restat soit dans la 
seringue soil dans la sonde, je faisais suivre celle injection 
d'une autre de solution physiologique Uiéde; puis le malade 
restail couché une ou deux heures. 

Deja aprés 15> cenlimétres cubes de sérum un mieux notable 
se déclare. L’action sur la pholophobie et sur les douleurs est 
trés spécialement rapide, comme je lindique dans histoire du 
malade; mais Vinflammation, elle aussi, rétrograde noltablement, 
le pannus diminue d’étendue, el a droite d’abord, puis bientot a 
vauche, lacornée commence a s'éclaircir. Il est indubitable que 
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c'est au sérum antiluberculeux de Marmorek que le malade 
doit cette amélioralion immédiate et rapide. 

En six semaines, aprés l'absorplion de 100 centimétres cubes 
de sérum, le malade est en état de quitter la clinique. Autant a 
gauche qu’a droite inflammation a disparu; on ne voil plus que 
quelques vaisseaux superficiels rampant dans lépisclére. I] ne 
subsiste plus, 4 gauche, qu'un petil pinceau intrakératique. 

Ce résultat est obtenu, aprés que le traitement classique et 
ordinaire dans ces cas eul été administré pendant six mois pour 
l'ceil droit et trois mois pour leeil gauche. Il n’avait non seule- 
ment amené aucune amélioration, mais avait méme permis a la 
maladie de suivre son cours el de devenir de plus en plus grave. 

Je n’hésite pas, dans ce cas, a parler de guérison malgré l'acuilé 
visuelle relativement faible. Les taies se sont éclaircies a tel 
point que les cornées sont & peu prés transparentes. Mais il 
reste un astigmalisme irrégulier trés prononeé. C'est lui, cer- 
tainement, qui a empéché la vision de revenirtout a fail a la 
normale. 

Si des auteurs comme Dieulafoy, Hallopeau, Le Dentu, 
Lueas-Championniére, 4 la premiére apparition du sérum, puis 
plus tard Bock pour la tuberculose oculaire, cessérent de trailer 
leurs malades avec le sérum antituberculeux de Marmorek — et 
cela souvent aprés de trop courts essais — c'est qu’ils furent 
effrayés par les accidents sériques. Ces accidents surviennent 
méme avec des injections intra-rectales, comme nous l'avons vu 
au début de ce travail en étudiant les rapports d’Ullmann. Mais, 
trés fréquemment, la guérison peul évoluer sans qu'il y ail la 
moindre atteinle de létat général, et notre cas en est un exemple 
frappant. Le seul point que j'aie pu remarquer était un affaiblis- 
sement de l'appétit au repas qui suivait immédiatement linjec- 
tion. Quoique la température ail élé mesurée avee beaucoup de 
soins, je nai jamais noté le moindre mouvement de fiévre. Seul 
le poids n’a pas varié, malgré une légére suralimention et des 
piqires de cacodylate de soude. Mais, dés le premier retour de 
Berck, j'ai pu constater un visage plus plein et un facies plus 
coloré. Le manque d’'augmentation de poids, a la clinique, est a 
mettre probablement sur le fait que le malade n’a pu, a cause 
de la photophobie, sortir de sa chambre et méme de la chambre 
noire. 
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Lemploi du sérum antiluberculeux du docteur Marmorek 
parait done bien ¢étre un traitement de choix, surtout par la rapi- 
dité avee laquelle il combat les symptomes les plus pénibles, 
comme la photophobie, le larmoiement et les douleurs. 

Comme moyen de relever l'état général, il me semble appelé a 
nous rendre de grands services, aussi a nous autres oculistes. 
Chez des enfants scrofuleux, ou tuberculeux, n’avons-nous pas 
a combattre bien souvent, en tout premier lieu, l'affaiblissement 
de l'état général, la guérison de leurs affections oculaires dépen- 
dant de létat de santé du reste du corps? 

Dans la plupart de ses observations, qui comprennent nombre 
de cas d’enfants, Ullmann a presque Loujours constaté, au bout 
d'un certain temps, l'augmentation de lappétit et du poids. 

Je serais done heureux si ce petit travail pouvail délerminer 
quelques-uns de nos confréres 4 expérimenter le sérum anti- 
tuberculeux du docteur Marmorek. En effet, plus ce sérum sera 
répandu, mieux nous saurons quels sont les cas justiciables de 
celle thérapeutique, et quelle est la meilleure maniére de l’appli- 
quer. 

QOu’il me soil permis. avant de terminer, d’adresser ici a M. le 
docteur Mare Landolt l’expression de ma vive reconnaissance 
pour les conseils précieux qu'il m’a donnés, el qui mont aidé 
dans l'élaboration de ce travail. 


FAITS CLINIQUES 


PARALYSIE TRAUMATIOUE DU MOTEUR 
OCULAIRE COMMUN 


Par le docteur F. TERRIEN. 


Les troubles déterminés par les lésions de lorbite a la suite 
de coups de pointe de parapluie, de fieuret, ete., sont essen- 
tiellement variables. Tout récemment, a la derniére séance de la 
Société dophtalmologie de Paris, le docteur Chevallere au rap- 
portait deux observations nouvelles de paralysie du moteur 
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oculaire commun compliquées datrophie du nerf optique, la 
suile de plaie pénétrante de lorbite (1). Le petit nombre des cas 
publiés, joint ala variélé des svmptomes observés, et la difficullé 
de porter un pronostic précis ajoulent encore a lintéret de ces 
fails. 

ll est assez difficile, en raison de la variabilité des lésions, 
d’élablir dans la symplomatologie des divisions bien nettles. I 
semble toutefois, en schématisant quelque peu, qu’on puisse 
ranger dans Lrois groupes principaux la plupart des troubles 
conséculifs aux plaies pénétrantes de lorbite par coup de pointes 
de parapluie, de fleuret, de couteau, fragment de bois, porte- 
crayon, baleine de parapluie, elec. 

Dans un premierrentreraient les troubles compliqués delésions 
graves des parties voisines, & la suile de la fracture d'une des 
parois orbilaires, la supérieure le plus souvent. Les méninges 
et le lobe frontal élant intéressés, on peut voir apparaitre rapi- 
dement des signes de méningo-encéphalile (en général du 
troisiéme au sixi¢éme jour) et la mort survenir trés vile. 

Les lésions orbilaires qui peuvent exister en lemps pa- 
ralysies, blessures du nerf optique. hématome, etc., ne méri- 
tent guére de retenir lattention, en raison de la gravilé des 
phénomenes généraux concomilants, Et il importe surtout de ne 
pas trop s'allacher & ces derniéres et de penser a la possibilité 
des désordres plus graves que souvent rien ne permel de soup 
conner au début. Un caractére particulier de ces fractures di- 
recles de la paroi: supérieure de lorbite est, on le sail, d'étre 
souvent latentes. On ne constate apres le traumatisme qu'une 
plaie parfois insignifiante & Vangle supéro-interne de Vorbite, 
avec une sulfusion sanguine légére a son pourtour. Le blessé 
peul souvent continuer ses occupations et, dans 27 p. toe des 
cas mortels, le pronostic porlé au début élail sans gravilé 
Berlin). On connail le fait rapporté par Mackenzie dun homme 
qui, blessé coup dépée daus Vorbite gauche, fait deux 
lieues & pied, n’éprouve aucune douleur, boil el mange de bon 
appélit el meurt le lendemain, L’autopsie montra que la bles- 
sure avail pénétré jusqu'au cervelet. 

A colé du premier groupe, il faut faire une place a part a 


1 Cuorvatrernkau, Soe. dOphtalmologie de Paris, 3 janvier 1911. 
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Yexophtalmie pulsatile traumatique due ala blessure de la caro- 
tide dans le sinus caverneux, bien connue depuis les deux faits 
de Nélaton. 

Enfin on pourrail ranger dans un troisi¢me groupe les lésions 
localisées a Vorbile. Elles se traduisent d’ordinaire par une 
atrophie du nerf oplique, compliquée souvent de paralysie 
dun ou des nerfs moteurs de leril, généralement la troisiéme 
paire. L’atrophie optique est la conséquence de la lésion du 
nerf, soit directe, plus souvent indirecte par fracture de la paroi 
erbilaire au niveau du trou optique, comme dans les deux cas 
rapporlés par Chevallereau. Exceptionnellement elle serail con- 
s‘eulive a Pélongation du nerf optique Péchin (1)). 

Mais, tandis que Tatrophie optique, toujours assez rapide, 
demeure définitive, la paralysie motrice qui laccompagne peut 
régresser ou disparaitre plus ou moins completement. 

lie peul méme exisler seule, ce qui est assez rare, Lémoin 


observation que nous rapportons. 


OBSERVATION. Louis N..., éludiant en médecine, agé de 22 ans, 
solide et bien constitué, se présente a notre consultation de l’Hopital 
des Enfants-Malades le 25 novembre [910 pour des troubles oculaires 
du cété gauche, consécutifs a un traumatisme, recu le 6 novembre. I 
aurailt recu cejour-la dans wil gauche, au cours d'une rixe, un coup 
de pointe de parapluic. Il ne perdit pas connaissanee, mais presque 
aussilOt aprés le traumatisme survint une ecchymose, qui s’étendait a 
presque toute la paupiére inférieure et ala partie interne de la supé- 
rieure. En méme temps, exophtalmie légére de lail gauche et chute 
compléte de la paupiére supérieure. Si bien que le sujet ne voyait pas 
double, mais la diplopie apparaissait lorsqu’il relevait la paupi¢re avec 
Vindex, diplopie homonyme, et lori! était, dit-il, trés fortement dévié 
en dehors. Le malade, étudiant en médecine, est trés aflirmatif sur 
ce point; les médecins de la clinique ot il se faisail soigner a ce 
moment avaient netlement constalé une paralysie compléte du mo- 
teur oculaire commun gauche. 

Les jours suivants, 'exophtalmie diminua assez rapidement en méme 
temps que la chute de la paupiére ; puis, a partir du 16 novembre, les 
modifications devenaieat a peu prés insensibles et c'est dans ces con- 
ditions que le 2 novembre ce jeune homme se présente a notre con 
sultation. 

Nous recherchons naturellement le point de pénétration de lagent 
vulnérant et on constate en effet, a 4 millimétres du bord libre de la 


(ho Congrés dOphtalmologiec, décembre 1900, 
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paupiére inférieure, une cicatrice linéaire élendue du canthus interne. 
a 4 millimétres de la ligne médiane. 

La paupiére supérieure est en ptose légére. Son bord libre a l'état 
de repos répond au bord supérieur de la pupille ; elle atleint le limbe 
scléro-cornéen quand les yeux sont largement ouverts. On voit 
nettement alors le muscle frontal contracté. 

Le globe oculaire est en strabisme externe; |'ail est dévié en dehors 
et ladduction de cet wil est impossible en dehors de la ligne médiane. 

On constate tous les signes d'une paralysie totale mais incompléte 
du moteur oculaire commun gauche, paralysie intéressant aussi bien la 
musculature intrinséque que la musculature extrinséque, mais plus 
marquée sur certains muscles. 


Fic. 1, — Champ du regard de Voeil gauche, le 6 décembre 1910. 


Si nous considérons tout d’abord la musculature extrinséque, on 
constate qu’avec le releveur de la paupiére et davantage encore que ce 
dernier, c'est le droit interne qui est le plus fortement touché. L’im- 
potence fonctionnelle de ce muscle, comme le montre le champ du 
regard, pris le 6 décembre 1910, est a peu prés compléte fig. 1). 

Puis viennent le droit iniérieur, le droit supérieur et le petit obli- 
que, dont les mouvements sont a peine limités, peut-étre aussi le droit 
externe et certainement le grand oblique, dont excursion n/a pas 
sur le schéma ci-contre son étendue normale. Si bien que la para- 
lysie ne se limiterait pas seulement a la troisiéme paire ; la qua- 
triéme et méme la sixiéme auraient été légerement intéressées. 

Du coté de la musculature interne, la paralysie est a peu prés com- 
pléte. La pupille est en mydriase moyenne, ne réagit nia la lumicére, ' 
ni a l'accommodation, et tandis que l'acuité visuelle est égale a 0,6, de 
prés le sujet ne peut lire les caract¢res habituels imprimerie qu avec 
un verre sphérique convexe de - 3d. 50, bien que I'ceil soit emme- 
trope. Fond dil normal. Pas dexophtalmie. 

La diplopie est peu marquée et n'apparait que de temps 4a autre, 
conséquence de la chute de la paupiére. 
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Le sujet accuse ea outre des névralgies dans toute la région inner- 
vee par la branche ophtalmique du trijumeau gauche; points doulou- 
reux ala pression a l’émergence des nerfs et hyperesthésie cutanée 
légére dans tout le territoire de lophtalmique, surtout la branche 
frontale Les jours suivants, les névralgies persistent et le blessé 
accuse des maux de téte assez violents qu'il dit localisés du cOté ma- 
lade. Mais la motilité de lil revient peu a peu a la normale; toute- 
fois, la paralysie intrinséquene se modilie pas sensiblement, bien que 
la pupille soitun peu moins dilatée et que lacuité visuelle soit égale 
a 0,9 (10 décembre). 


Fic. 2. — Champ du regard de Veeil gauche, le 20 décembre 1910. 


lL.e 20 décembre, la motilité extrinséque est revenue presque nor- 
male, comme en témoigne le schéma ci-dessus (fig. 2). 

L'il estcomplétement découvert et cest a peine si la paupiére 
supérieure, qui s’ouvre encore un peu moins facilement que celle 
de l'wil congénére, présente des traces de paralysie. En méme temps 
le sujet ne se plaint plus de névralgies ; celles-ci ont disparu vers le 
10 décembre. Ilyperesthésie cutanée a peine sensible. 

Mais la pupille demeure encore en mydriase légére et le muscle 
ciliaire reste parésié ; la lecture des caract(res moyens a la distance 
habituelle nest possible quavee un verre sphérique de 2 dioptries. 

Entin la parésie accommodative diminuait a son tour progressive- 
ment. Dans les premiers jours de janvier 1911, tout était rentré dans 
lordre et ce malade ne présentait plus lamoindre impotence muscu- 
laire, tant du cdtéde la musculature extrinséque que de la muscula- 
ture intrinséque. 


En résumé, il s'agit ici dune paralysie du moteur oculaire 
commun gauche, vraisemblablement compléle si l'on se reporte 
au début de laffection et aux phénoménes qui auraient élé cons- 


talés alors, paralysie conséculive 4 une blessure de lorbile par 
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coup de pointe de parapluie. Le point intéressant est l’absence de 
toute aulre complication, tant du cdté du nerf optique que des 
vaisseaux orbilaires profonds. A part une légére infiltration 
sanguine dutissu cellulaire de Vorbile, rapidement résorbée d’ail- 
leurs, lout s'est réduit & une impotence fonctionnelle et passa- 
gére dans le domaine du moteur oculaire commun, avec reséilu- 
tio in inlegrum. 

De semblables faits sont intéressants et montrent qu'il ne faut 
pas se hater de porteren pareil cas un pronostic trop sévére. 

Comment expliquer ici Fimpotence fonctionnelle ? 

Une lésion directe du trone nerveux ne parail pas devoir élre 
incriminée; elle aurail entrainé, de par son siége nécessaire- 
ment profond, d'autres désordres beaucoup plus graves, et aurcil 
été détinilive ou lout au moins beaucoup plus longue a guérir. 

Et puis il semble bien que le moteur oculaire commun wail 
pas élé seul intéressé, mais aussi, dans une certaine mesure, les 
deux autres nerfs moteurs, pathélique el moteur oculaire externe: 
Sans doulte ces deux derniers paraissaient indemnes lors du pre- 
mier examen, plus de quinze jours aprés laccident. Toutefo's 
le premier champ du regard, pris le 26 novembre, montre 
que le champ dexcursion des grand oblique et droit externe 
gauches est encore un peu limilé. 

La cause la plus probable de la paralysie semble devoir étre 
rapporlée ici & une compression du ou des lrones nerveux par 
un épanchement sanguin intra-orbilaire, dont !a résorplion pro- 
gressive aurail entrainé la resiilulio in inlegrum. 

Toutefois, la régression inégale de la paralysie ei surtout la 
persistance beaucoup plus grande de celle-ci sur la muscula- 
ture intrinséque méritent d’étre retenues. La différence était telle 
que la paralysie intrinséque & un moment donné persisiail pres- 
que compléte, alors que la paralysie extrinséque avait a peu pres 
disparu, ce qui pouvail faire craindre pour la premiére une lésion 
plus profonde. EL cette dissociation entre les deux est dautant 
plus curieuse que le muscle petit oblique était peu touché, tout 
au moins lors de notre premier examen (fig. 1). On ne pouvail 
done altribuer la paralysie intrinséque a une adtrition plus con- 


sidérable du rameau du petil oblique, ayant entrainé la para- 
lysie de ce trone nerveux el de la branche motrice qu'il donne 


au ganglion ciliaire. 
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Il faut admettre ici une compression plus profonde,a l’émer- 
gence des nerfs moteurs de lceil. Celle-ci aurail porté a la fois 
sur l'ensemble de ces rameaux et aussi sur la branche ophtal- 
mique de Willis, d’oii les douleurs névralgiques éprouvées, el 
aurail entrainé cependant une paralysie trés inégale, certaines 
libres nerveuses ayant éLé louchées davantage que d’autres. Meme 
phénoméne peul dailleurs s’observer a la base du crane. Nous 
savons que des exsudats méningés ou gommeux de la base, com- 
primant le trone du moteur oculaire commun, sont capables 
entrainer des paralysies partielles, certains muscles innervés 
par le nerf comprimé étant respectés & Vexclusion d'autres. 
Semblable mécanisme est assez rare dans lorbite pour mériter, 


croyons-nous, d’étre nole. 
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|. Archives d’Ophtalmologie d’Albr. v. Graefe. 
Vol. 


Analysces par le docteur L. Weekers, assistant 4 la clinique 
ophtalmologique de [Université de Liége. 


Coutino. -— Embryogénie de la caroncule el du repli semi-lunaire 
chez Thomme, pp. 1-51. 


Vers la 10° semaine du développement embryonnaire, quand les 
paupiéres commencent a se souder, apparait le premier indice du 
repli semi-lunaire sous la forme d'un repli faleiforme, dans la partie 
interne du fornix. Pendant deux semaines environ, ce repli augmente 
de volume; puis le développement sarréte et devient stationnaire, de 
sorte que ses dimensions relativement au bulbe vont en diminuant. 
A cette période de développement, le mésoderme montre les signes 
dune active prolifération, pour devenir ensuite fibrillaire. 

Vers la 12° semaine, on observe, tant dans le fornix qu’au niveau 
du repli semi-lunaire, des épaississements ectoderiniques qui s’enfon- 
cent dans le mésoderme. Dans le fornix, ces bourgeons sont | indice 
des glandes de Krause. Dans le repli semi-lunaire, ils sont au 
nombre de 3 ou 4; mais un seul prend un développement notable ; 
vers le 7° mois ses cellules deviennent muqueuses. Cette glande est 
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homologue de la glande de Harder, de méme que le repli semi- 
lunaire. est (homologue de la membrane clignotante. 

La caroncule se développe sous la forme d'une saillie ectodermique 
peu de jours aprés le repli semi-lunaire, aussit6t que les paupiéres 
se sontcomplétement soudées. Peu aprés, les fibres de l’orbiculaire 
qui contournent le canalicule lacrymal inférieur, pénétrent dans la 
caroncule. 

Plus tard, la caroncule, d’abord soudée par son sommet, s’isole. Ce 
sommet est recouvert d'un épithélium pavimenteux stratilié ; ailleurs 
il n'y a que deux rangées de cellules dont certaines sont caliciformes. 

Aux dépens de l’épithélium stratilié se développent, sous forme de 
bourgeous pleins, des follicules pileux qui sont complétement formés 
vers le 5° mois ; les glandes sébacées y attenantes acquiérent, vers le 
6° ou le 7° mois, un développement considérable. 


Hexxinc Réune. — Forme du rétrécissement nasal du champ 
visuel dans le glaucome, pp. 52-65. 


Du coté temporal de la papille, les fibres nerveuses ne sont pas 
radiaires : elles décrivent un trajet curviligne au-dessus el en des- 
sous de la fovea, pour contourner celle-ci. 

Bjerrum avait déja démontré que, dans le glaucome, il existe sou- 
vent des lacunes du champ visuel correspondant a laltération de ces 
fibres a trajet curviligne. Il arrive aussi dans le glaucome, que les 
fibres nerveuses temporales supérieures ou inférieures s entrepren- 
nent isolément et, dans ce cas, on observe un rétrécissement de la 
moitié inférieure ou supérieure du champ visuel nasal, avec limite 
nette au niveau du méridien horizontal. 


— Mécanisme de lallongement de myope, pp. 
et 283-312. 


Par les seules lois de la mécanique, on peut démontrer que l'allon- 
gement de lwil myope doit se produire au segment postérieur, 
sans invoquer ce niveau une altération des membranes de wil, 
notamment de la_ selérotique. Il existe certainement une relation 
entre la myopie et le travail rapproché. L’action des muscles adduc- 
leurs produit une augmentation de la tension oculaire. \u niveau du 
segment antérieur de leil, les tendonsdes muscles droits et les expan- 
sions de ces tendons intimement unis aux fibres mémes de la scléro- 
tique constituent, surtout le pourtour de la cornée, une enveloppe 
protectrice, qui s oppose a la distension de la sclérotique. Par contre, 
au niveau du segment postérieur, toule protection fait défaut pour 
lutter contre hypertension endoculaire; c'est pourquoi la disten- 
sion de la coque se fait a cet endroit. Les muscles obliques ne sont 
pas en état, par leur insertion, de s’opposer a la distension de la sclé- 
rotique; au contraire, par leurs contractions ils contribueraient plu- 
tot a distendre la sclérotique. 
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- SEEFELDER. — Nouveaux exemples danomalies réliniennes dans 
des yeux de fcelus, pp. 89-98. 
> 
; Scuremer el Glaucome expérimental. Ailéralions de 


la réline el du nerf oplique, pp. gy-140. 

Si l'on injecte, dans la chambre antérieure de | ceil de lapin, du fer 
électrolytique obtenu par le procédé de Erdmann, il se produit dans 
la majorité des cas une oblitération de l'angle irido-cornéen et une 
hypertension de lvril suivant tous ses diamétres; lil se distend et 
s‘agrandit. 

Sil’hypertension s‘établit brusquement, les cellules ganglionnaires 
et les fibres nerveuses de la rétine dégénérent promptement. Par 
contre, lorsque hypertension est lente 4 se produire et progressive, 
les éléments nerveux résistent longtemps, méme a une tension trés 
élevée. L’excavation glaucomateuse est une des manifestations de la 
distension de la coque oculaire (contra Schnabel-Elschnig). Cette 
résistance de la réline a une hypertension progressive el lente encou- 
rage a intervenir pour lutter contre (hypertension chez les enfants 
buphtalmes. 


Manx. — Pourquoi a lexamen ophtalmoscopique le fond de 

parail rouge, pp. 141-148. 

La raison nen est pas, comme on I'a prétendu, dans la couleur 
rouge du sang qui abonde dans les vaisseaux. gros et petits, de la 
choroide. En se placant dans certaines conditions experimentaies, on 
peut supprimer ce facteur, et néanmoins le fond reste rouge. 

La vraie raison doit ¢tre cherchée dans la rétlexion de la lumiére 
par lépithélium pigmenteé. 


Wissmann. — Influence de la digestion arlificielle sur la spéei- 
ficilé de Talbumine du cristallin, pp. 150-164. 


Boanstewn. — L’albumine du cristallin ingérée esi-elle un anti- 

gene spécique ? pp. 165-174, 

En cas de cataracte commencante, Roémer a préconisé ingestion 
dune préparation de cristallin, dans l'hypothése que cette substance 
se combinerait avee des substances toxiques pour le cristallin en cir- 
culation dans le sang, et les rendrail ainsi inoffensives. 

Wissmann a recherché si l’'albumine du cristallin, par la diges- 
tion in vilro, est précipitée par le sérum de lapin auquel ona fait des 
injections de cristallin. Bornstein s'est proposé de déterminer si le 
sérum d'un animal a qui ona fait ingérer des cristallins précipite 
Valbumine du cristallin. 

Ces deux ordres d'expériences aboutirent a cette conclusion que 
les albumines du cristallin perdent par la digestion tout caractére de 
spécilicité. 
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Scuanz et Strockavsen, — De éblouissement, pp. 175-185. 

Dans un travail récent, analysé ici méme, ces auteurs ont préco- 
nisé contre /éblouissement un verre de leur fabrication: « l’euphos- 
glas ». Ils démontrent lutilité de ce verre par de nouvelles expé- 
riences. 


Scuaar. — Conslance du canal central du corps vtiré, p. 186. 

A l'exception des cas rares de persistance de l'artére hyaloide ou 
du canal de Cloquet, on observe réguliérement chez les mammiféres 
un canal central du vitré. Les résultats négatifs de Wolfram sont dus 
a Vinsuflisance de sa méthode. 


Wotrrum. — Nevi de la conjonelive el de la choroide; leurs 

rapports avec les lumeurs mélaniques, pp. 195-8». 

Il mest pas rare de voir, a l'aide de la loupe binoculaire, sur la 
conjonctive bulbaire, le plus souvent dans le voisinage du limbe, de 
petits points pigmentés qui sont de véritables nevi. i.’'auteur a coupé 
en sérics un grand nombre de ces nevi, pour en faire l'étude histolo- 
gique. 

Le plus souvent, le pigment si¢ége non seulement dans les cellules 
basales, mais aussi dans les cellules occupant les espaces du tissu 
conjonctif, dans le voisinage de lépithélium. 

Contrairement 4 Ribbert, qui admet que les niwvi proviennent du 
tissu conjonctif, lauteur conclut, avee Unna, ala provenance épithé- 
liale. Voici comment Tauteur décrit le développement des nivevi : 
dabord, les ponts proloplasmiques qui relient entre elles les cellules 
épithéliales voisines se rompent, surtout au niveau des ceilules 
basales. Entre les celluies épithéliales s’établissent des espaces, qui 
grandissent progressivement. La membrane basale se distend,s'amin- 
cit, puis se rompt. Les cellules épithéliales pénétrent ainsi dans le 
tissu sous-épithélial, ot elles s'’enfoncent et sc propagent grace a 
leur mobilité. Les nevi constituent un intermédiaire, entre le tissu 
normal et le néoplasme malin; ils sont constitués de cellules qui se 
sont séparées du tissu normal et utilisent l'’organisme comme milieu 
nutritif. Ce milieu ne se montre pas toujours favorable; il arrive, en 
effet, que la prolifération cellulaire et méme que le nwvus dispa- 
raisse sans laisser de traces. 

nwvvi et les tumeurs mélaniques auxquelles elles peuvent 
ner lieu, proviennent done des cellules épithéliales basales; les clro- 
matophores n'y ont aucune participation. Par contre, les tumeurs 
pigmentées de luvée trouvent leur point de départ dans les chroma 
tophores; lépithélium pigmenté pintervient pas. 


Levinsoun. — Localisalion cérébrale des mouvemen!s oeulaires 


chez le singe, pp. 313-324, 


On a observe des mouvements oculaires a la suite de l’excifation 
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du cortex en des points trés dillérents, notamment des circonvotu- 
tions frontales, du gyrus angularis et du lobe occipital. 

La région occipitale est le centre cortical de la vision, le gyrus 
angularis est un centre de la sensibilité, ce qui explique que leur 
excitation produise indirectement des mouvements oculaires. (est 
dans la moitié postérieure du lobe frontal qu'il faut placer le centre 
principal des mouvements oculaires. 

i.extirpation d'une ou de plusieurs portions de Ja substance cor- 
ticale nentraine qu'une perturbation momentanée dans la _ position 
et dans les mouvements oculaires, 4 cause de la fonction vicariante 
des autres territoires. L’innervation corticale ne joue qu'un role 
secondaire dans le fonetionnement des mouvements oculaires, qui 
sont avant tout sous la dépendance d'un centre sous-cortical, dont le 
mécanisme est vraisemblablement trés compliqué. 


loensnemen. — Action de laloxyl sur Cail, pp. 329-428. 


Dans la grande majorité des cas, l'amblyopie produite par latoxy! 
est due 4 une atrophie simple et progressive du nerf optique. Dans 
un seul cas, on peut faire un examen anatomique chez homme : le 
maximum des altérations (dégénérescence des fibres nerveuses a 
myéline, réaction du tissu conjonctif. prolifération de la névroglie), 
s observait au chiasma et dans les portions avoisinantes des nerfs et 
des bandelettes optiques. — Par desinjections sous-cutanées datoxyl, 
on peut provoquer chez les animaux (chien, chat, rats) des altérations 
de la substance nerveuse du ner! optique, de la rétine et de dillérentes 
parties du cerveau. — La plus grande partie de latoxyl circule 
dans le torrent sanguin sans subir de décomposition. C'est pour 
latoxyl, et non pour arsenic inorganique, que les éléments nerveux 
de la vision montrent une aflinilé loute spéciale. 


Lauser et Apamix. — Présence dans la réline dune subslance 
lipoide birefringente, en cas de rélinile albuminurique. Con- 
lribalion a Canatomie pathologique de celle affection, pp. 425- 
406. 

De méme que dans le rein, en cas de néphrite (surtout dans le 
gros rein blanc), on observe dans la réline, en cas de rétinite albu- 
minurique, la présence d'une substance lipoide, biréfringente ; exa- 
minée avee les Nicols croisés, elle apparait claire, brillante. Cette 
substance est surtout abondante dans la couche intergranuleuse, 
moins dans les couches granuleuses et dans celle des libres nerveuses. 
Parfois incluse dans les cellules, elle se rencontre le plus souvent 
libre dans les tissus. 

Si. comme cela parait probable, la substance lipoide se trouve dans 
la rétine, uniquement en cas de rétinite albuminurique, il devient 
vraiscmblable que les !ésions rétiniennes sont directement sous la 
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dépendance de la néphrite. La provenance de cette substance est 
encore mal connue. 


Scmeck. — Ettologie de la névrile rétrobulbaire, pp. 466-503. 


La névrite rétrobulbaire peut apparaitre au cours de dillérentes 
allections générales, notamment dans la sclérose en plaques et dans 
la myélite, ainsi que dans les affections inflammatoires des sinus. On 
ne peut le plus souvent, par le seul examen de lwil, faire un dia- 
gnostic diflérentiel. 


Weurut. — Provenance du qgliome el des figures en roselle, pp. 
> Pl 


304-034. 


lauteur, il faudrait rechercher l’orizgine du gliome dans les 
cellules de la névroglie. Dans certains cas de gliome au début, on a 
pu mettre en évidence, a la limite de la tumeur, de nombreuses 
cellules névrogliques. 


Starcarpr. — Alteration familiale el progressive de la macula, 

pp. 954-591. 

Il s'agil vraisemblablement d'une affection congénitale, mais qui ne 
devient manifeste que vers la douziéme année, pour aboutir dans la 
suite & une diminution considérable de la vision. 

A lophtalmoscope, on voit dans la macula des foyers gris jaunatres, 
au niveau desquels le pigment rétinien est irréguliérement dispose ; 
tout autour, on observe des taches blanchatres dans la rétine. Ces 
lésions sont bilatérales. 

L’auteur eut lPoceasion de voir une famille ott les 4 enfants étaient 
atteints ; dans une autre, 5 enfants sur 5 présentaient ces lésions ; 
des deux enfants sains, l'un, une fille deS ans, n'a pas encore franehi 
la période critique; l'autre, un jeune homme de 22 ans, a toujours eu 
les yeux normaux. Ni consanguinilé, ni syphilis, ni hérédité chez 
les parents. 

Lage ot la maladie apparait, de méme que son caractére familial, 
établissent une certaine analogie entre cette allection et la rétinite 
pigmentaire. Peut-étre s'agil-il dans le premier cas d'une lésion des 
cones, et dans le second dune lésion des batonnets ? 


Bercmeister, — Décollement de la portion ciliaire de la rétine ; 

déchirure de la réline ora serrata, pp. 391-560. 

On a rarement attiré l'attention sur le décollement de la portion 
ciliaire de la rétine. Exceptionnellement les deux feuillets, le pigmenté 
etle non pigmenté, sont décollés ensemble; le plus souvent la 
La cause de ce décolle- 


couche non pigmentée seule est soulevée. 
ment est variable: 1° collection liquide sous la rétine (décollement 
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primaire, tumeur ; 2° exsudat produit par une inflammation aigué ou 
chronique du corps ciliaire ou de la choroide; 5° hémorragie des vais- 
seaux de la choroide ; 4 perte du vitré par une plaie perforante. 

l.’ora serrata constitue un endroit de prédilection pour le décolle- 
ment et la déchirure de la rétine. 


Koster. -— Un dynamometre pour électro-aimants, pp. 561-568. 


Pascuerr. — Vouvelle conlribulion a l'étude de la conjonctivile 
plasmacellulaire, 969-972. 


L’auteur décrit un nouveau cas de ecelte allection. I] s'‘agit d'une 
jeune fille de 8 ans dont les deux yeux sont atteints. 

L’épaississement plasmacellulaire intéresse la conjonctive du tarse, 
du fornix et la conjonctive bulbaire. Structure adénoide ; absence 
des follicules caractéristiques du trachome; tendance a la dégéné- 
rescence hyaline du tissu conjonctif et des plasmazellen: tels sont 
les résultats de lexamen histologique. 


Bincu-Hircurero. — Modificalions produiles dans le segment 
anlérieur de Cail par Cexposition répélée a Uaction des rayons 
a petite longueur d’onde, pp. 573-602. 


Plusieurs auteurs ont étudié Vaction produite par lexposition pro- 
longée 4 une source intense de rayons a petite longueur d’onde ; 
Birch-Hirchfeld a expérimenté sur des lapins dans des conditions plus 
normales (expositions répétées de dix minutes). 

Reguliérement, aprés 4 ou 6 heures, apparait un catarrhe conjonc- 
tival, qui empire pendant deux jours, pour disparaitre ensuite sans 
laisser de traces Quand les expositions sont trés fréquentes, on 
observe des lésions de l'épithélium et aussi des tissus profonds 

Dans l’épithélium on reconnait les signes manifestes d'une prolifé- 
ration active ; il pousse des prolongements dans la profondeur et sa 
surface se plisse, ce qui donne a la conjonctive un aspect papillaire. 
Le pigment devient plus abondant. Dans I'intiltration cellulaire du 
tissu sous-épithélial, on rencontre en grand nombre des plasmazellen. 
Il se produit une dégénérescence hyaline des fibrilles conjonctives. 
Les vaisseaux aussi peuvent étre altérés ; dégénérescence hyaline de 
leurs parois, vacualisation de ’endothélium. 

Contrairement a l'opinion quia été émise, les radiations ne seraient 
pas la cause du catarrhe printanier, mais elles seraient capables 
cependant de réveiller et d‘entretenir ceitaines conjonctivites. 

Jamais dans ses expériences, l‘auteur ne constata d’altérations du 
cristallin ni de la rétine. Les rayons ultraviolets n'interviendraient 
pas dans la pathogénie de la cataracte. 
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I. Varia. 


L’éclairage des aleliers. — Congrés international des maladies 
professionnelles (Bruxelles, 10-14 septembre 1910). 


M. Terrien (de Paris). — Il est curieux.de remarquer que si lon 
a fait beaucoup pour [hygiéne générale des ateliers, par contre I'hy 
giéne oculaire est a peu prés totalement négligée, et ceci en France 
comme dans la plupart des autres pays. 

Si, en eflet, nous consullons le décret du 29 novembre 1904, décret 
qui régle lhygiéne et la sécurité des travailleurs industriels, modilic¢ 
dans son article 5 par le décret du 4 aodt et dans son article 16 par le 
décret du 22 mars 1906, nous voyons la question de l'éclairage envi- 
sagée dans l'article 16, mais uniquement au point de yue des dangers 
incendie qui peuvent en résulter. Aucune prescription sur le mode 
d'éclairage et la quantité nécessaire. Liberté absolue est laissée au 
chef d'entreprise, avec cette seule restriction : « Il est interdit dem 
plover pour l’éclairage et le chauffage aucun liquide émettant des va- 
peurs inflammables au-dessous de 35°. » 

Aprés avoir signalé cette lacune, | auteur montre qu'il est dailleurs 
difficile détablir des régles fixes. 

ll est trés difficile de déterminer exactement quel en est le degré, 
variable nécessairement avec les individus, car un méme travail peut 
étre poursuivi dans des conditions trés diflérentes, et, suivant la ré- 


sistance de Vindividu, suivant la qualité de son organe visuel, sui- 
vant laprésence ou labsence de vices de réfraction, la fatigue appa- 
raitra au bout dun temps trés variable. Toutefois, sans élablir de 
régles fixes, on peut délerminer approximativement si léclairage est 
suffisant dans un travail donné, et cela de deux manieéres. 

in premier procédé, recommandé par kKalz, consiste a4 mesurer le 
nombre de clignements pendant un temps détermineé. 

Un autre consiste & mesure’ lacuité visuelle pour la vision de prés 
avee tel ou tel éclairage. L’éclairage, pour les travaux courants, ne 
devrait jamais descendre au point dabaisser Tacuité visuelle au- 
dessous de 5.5, et pour les travaux trés fins, couturiéres, bijoutiers. 
horlogers, ele., ildevrail permettre une acuilé visuetle normale 

kn ce qui concerne léclairage artificiel, la détermination est encore 
trés vague. Ce nest guére quen Hotlande que l'on trouve pres 
criptions formelles: léelairement doit étre de 15 lux, au moins pour 
cerlains genres de travaux relativement délicats broderic, gravure, 
typographic, dessin, horlogerie, ete.). Il peut étre réduit 4 10 lux pour 
les autres ateliers. 

En France, le Conseil dhygiéae publique et de salubrité de la Seine, 
seulement pour ce département et sans en faire une prescription ab- 
solument impérative, recommande que louvrage recoive un éciaire 
mentde !5 lux dans les ateliers de couture ou de typographie. 11 
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estime que cetle valeur peut descendre jusqu’a 5 lux pour une salle de 
lila‘ure, dillérence qui s explique par la diversité denature des travaux. 

— M. Broca (de Paris fait une étude trés approfondie des condi- 
tions déclairage des ateliers. Aprés avoir préconisé léclairage 
par diilusion du plafond, il demande pour les travaux délicats un 
éclairement de 40 lux ou, mieux, méme 50 si louvrage est de couleur 
claire et d'ce'airage autre que celui par diflusion du plafond. Si lou- 
vrage est de couleur foncée, de prescrire un éclairement général de 
10 lux et une lampe a concentrateur par ouvrier. 

{| faut apprendre a celui-ci l'utilité de difluseurs blanes convenable- 
ment placés autour de louvrage et celui d'une simple blouse blanche. 
Tout local dans lequel lacuité visuelle tombe a 0,1 doit, quel que soit 
son usage, recevoir un supplément d'éclairage. 

ll y aurait lieu de fatre des mesures relatives au pouvoir diflusif 
des divers ouvrages sombres, pour savoir quel éclairement convena- 
ble preserire. et cela pour les diverses sources industrielles quand 
louvrage est coloreé. 

il y aurail lieu de vérifier que, pour les travaux qui se font par 
longues heures de travail consécutives, les détails sur lesquels l’ou- 
vrier doit porter son attention sont encore vus a1m_ 40. Il serait 
utile, pour les cas oti cetle derniére condition nest pas r‘alisable, de 
prescrire, autant que cela es! possible, Pusage dune loupe. 

\u moment de son apparition, la lampe a mercure avait soulevé de 
vives appréhensions par suite de sa richesse en radiations ultra-vio- 
lettes. Terrien, Broca, Massarre!li montrent que ces craintes sont 
vaines. La pratique a démontré également lipanité de ces craintes, 
el cela, en dépit des conclusions pessimistes de Schanz et de Stoec 
kausen sur les effets des radiations ultra-violettes qui. dans cetle 
lampe. ne sont que partiellement absorbées par le tube en verre dans 
lequel Tare se produit. Ces conclusions avaient été combattues par 
Voege, et bexpéricnee tui a donne raison, car la lumi¢re de la lampe 
imereure, si désagréable de prime abord a cause de son défaut ab- 
solu de radiations rouges, est, a | user, préférée par les ouvriers : et, 
au courant de son enquéte, ayant interrogé des industricis et des ou- 
vriers en assez grand nombre, il a eu deux lassurance unanime que 
lwil se repose dans eet éclairage général et diflus, et quon le préfére 
aux autres systémes industries mécaniques, tissages, filatures, in- 
dustrie de la laine et de la soie . Les seuls inconvénients sizgnalés 
sont d’ordre économique (trop fréquente rupture des tubes). Terrien 
arrive a des conclusions identiques. 

Gastrer, seerélaire de The illuminaling Engineering Sociely, insiste 
sur la nécessilé dintroduire des mesures internationales fixes et 
uniformes. 

MM. Neew et Weekers (de Liége) ont surtout étudié les mala- 
dies professionnelles oculaires. 

Dans les maladies professionnelles des conjonclives ct des pau- 
picres, ils indiquent comme facteurs étiologiques : les poussiéres, les 
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gaz, les irradiations lumineuses ou thermiques, enfin trop souvent 
les mauvaises habitudes des ouvriers. Tout en préconisant les lu- 
nettes comme moyens pruphylactiques, ils reconnaissent l'impossi- 
bilité de généraliser leur emploi, et le mieux est de s‘attaquer diree- 
tement aux poussiéres en les évacuant immédiatement. 

La question de savoir si une kératile doit étre envisagée comme 
accident du travail ou maladie professionnelle est souvent difficile a 
resoudre. Sur 100 affections cornéennes, 85 étaient des blessures ou 
suites de blessures, et 15 seulement des kératites professionnelles. 

C'est dans lindustrie chimique que les maladies professionnelles 
de la cornée sont les plus fréquentes. 

Une des plus remarquables est celle des ouvriers des fabriques 
daniline et de ses dérivés, et a laquelle bien peu d’ouvriers de ce 
genre échappent, pourvu quils y soient employés quelque temps. Une 
également importante est la calaracle des souffleurs de verre. 

Ce sont presque exclusivement les verriers agés de 40 a 50 ans qui 
sont atteints. Meyhofler trouva 59 souffleurs de verre atteints sur 
506, soit 11,6 p. 100. Hirschberg constata des opacités cristalli- 
niennes chez 5 verriers sur ‘0; tous les cataractés étaient agés d’au 
moins 40 ans. Robinson aussi trouva que les ouvriers cataractés ap- 
prochaient de la cinquantaine. Meyhofler voit de préférence la ca- 
taracte sur lil gauche, parce que, dit-il, les ouvriers tournent de 
préférence la face gauche vers le verre qu’ils travaillent. 

— M. Rowinson (de Sunderland), qui a particuli¢rement étudié 
cette affection, conclut que le caractére particulier a cetle maladie 
des verriers est d'etre, au début, une cataracte corticale postérieure. 

En ce qui concerne I'¢tiologie, il n'est point possible de dire si la 
maladie est due aux rayons actiniques ou aux rayons caloriques. 

Les fabricants de bouteilles les plus exposés sont: les cucilleurs et 
les ouvriers, puis dans une mesure moindre les gamins-chauffeurs 
et les porleurs a Tarche. Les fondeurs et les souffleurs le sont peu. 

Les mesures de prévention se résument dans l'emploi de lunettes 
et d écrans en verres spéciaux, atténuant l’intensilé des rayonnements. 

— M. Gattenca de Parme) s‘occupe dabord dusurmenage oculaire 
chez beaucoup douvriers, surtout dans le cas d‘amétropie et de dé- 
sordre de l'accommodation et dela convergence. I] pense qu’il serait 
bon de suivre les modalités conseillées par M. Rindfleisch de Wei- 
mar, pour guider les adolescents qui quittent | école lorsque l'appren- 
tissage d'un métier ou d'une profession va commencer. Puis l’auteur 
passe en revue les différentes affections professionnelles et arrive a 
des conclusions identiques a celles de Nuel et Weekers. 


J.-P. LANGLots. 


Le Gérant: G. Sremuein. 


Taris, imprimerie E. Annauct et Cie, 2, rue Notre-Dame-de-Lorette. 
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